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Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Хлорозъ,  одна  изъ  самыхъ  загадочныхъ  патологич.  формъ 
по  ^своей  этіологіи,  нерѣдко  является  въ  видѣ  заболѣваьія  тя-* 
желаго,  иногда  съ  роковымъ  исходомъ,  чаще  въ  ввгдѣ  заболѣванія, 
трудно  поддающагося  тому  или  другому  терапевтическому  мѣропрія- 
тію,  и  въ  такихъ  случаяхъ  грубо  доказывающее  врачу  его  безсиліѳ. 
Результатомъ  такихъ  свойствъ  болѣзни  явилась  колоссальная 
масса  средствъ,  часть  которыхъ  мы  постараемся  перечислить  въ 
лачалѣ  нашей  работы.  Не  входя  въ  разборъ  существовав  шихъ 
и  существу ющихъ  теорій  этіологіи  хлороза,  такъ  какъ  это  ле- 
житъ  внѣ  рамки  нашей  задачи,  мы  позволяемъ  однако  себѣ 
здѣсь  сказать,  что  профессоръ  Боткинъ,  демонстрируя  сво- 
имъ  слушателямъ  хлоротичныхъ  больныхъ  какъ  стаціонарныхъ, 
такъ  и  амбулаторныхъ,  неоднократно  указывалъ  на  необходи- 
мость смотрѣть  на  отдѣльные  случаи  хлороза  съ  различныхъ 
точекъ  зрѣнія,  такъ-какъ  несомнѣнно,  что  этіологнческіе  моменты 
этихъ  случаевъ  далеко  не  одинаковы.  Непосредственное  заклю- 
ченіе,  вытекающее  изъ  такого  взгляда  на  дѣло  то,  что  въ  раз- 
ныхъ  случаяхъ  хлороза  должна  быть  примѣняема  различная  тера- 
пія.  С.  П.  Боткинъ  часто  указывалъ  на  это  и  подтверждалъ  при- 
мѣрами,  примѣняя  съ  блестящимъ  успѣхомъ,  вмѣсто  столь  <приня- 
тыхъ»  ирепаратовъ  жедѣза,  то  такъ-называемыя  пегѵіпа,  преиму- 
щественно бромистые  препараты,  или  настойку  ландышей,  то 
перемѣну  психическихъ  условій  жизни,  то  перемѣну  фазическихъ 
и  т.  д.  Въ  послѣднеѳ  время  въ  случаяхъ  хлороза,  трудно  поддаю- 
щихся тераніи,  тамъ  и  сямъ  стали  примѣнять  какъ  лѣкарство 
кровь,  имѣвшую  широкое  примѣненіе   въ  сѣдой  древности,  а 
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позже  почти  заброшенную.  Нынѣ  .  имѣется  уже  довольно  значи- 
тельное количество  наблюденій  надъ  лѣченіѳмъ  хлоротичныхъ 
больныхъ  кровью  съ  весьма  хорошими  результатами.  Вслѣдствіе 
этого  С.  П.  Боткинъ  предложилъ  намъ  изучить  на  животныхъ 
(экспериментально)  и  на  больныхъ  вліяніе  дефибринированной 
крови.  Вторая  половина  этой  темы  мною  болѣе  или  менѣе  закон- 
чена въ  настоящее  время  и  представляется  въ  видѣ  предлагаемой 
работы. 


Если  мы  бросимъ  самый  бѣглый  взглядъ  на  средства,  иред- 
лагавшіяся  въ  различное  время  для  лѣченія  хлоротичныхъ,  то 
мы  будемъ  поражены  какъ  громаднымъ  ихъ  количествомъ,  такъ 
и  разнообразіемъ. 

Я  обойду  молчаніемъ  всѣ  профилактическія  мѣры  и  только 
вскользь  упомяну  о  безчисленномъ  количествѣ  препаратовъ  же- 
лѣза,  предлагавшихся  внутрь  то  въ  большихъ,  то  въ  малыхъ  до- 
захъ,  то  подъ  кожу,  то  въ  видѣ  ваннъ,  желѣза,  которое  одними 
считалось  средствомъ,  специфически  вліяющимъ  на  кроветворные 
органы (?), другими — средствомъ,  вызывающимъ  усиленное отдѣ.іеніе 
пищеварительныхъ  соковъ,  третьими — за  пегѵіпит,  (С.  П.  Боткинъ), 
четвертыми  за  средство,  уменьшающее  процессы  неправильнаго 
броженія  въ  кишечникѣ  (?)  1),  пятыми— за  средство  уменьшающее 
щелочность  крови,  усиленную  при  хлорозѣ  (?). 

Кромѣ  желѣза,  въ  различный  времена  примѣняли  мышьякъ, 
фосфоръ,  марганецъ  (НаБпоп,  АѴШ.  ВгоайЬепі  2)  и  др  ),  никкель, 
цинкъ,  различный  соединенія  цинка  съ  фосфоромъ  (Тіютрзоп  4), 
Реѣег  Ѵі&іег  3)  и  др.),  золото  (Тгоиззеаи  и  Спгеііеп  5)  и  др.)  сѣру 
(Рг.  ЗсЬиІг  и  Бг.  ЗігйтЬіпе)  6)  іодъ  (Масіпгѳ  7)  Тгазіош*  8)  и  др  ) 
бромъ,  всевозможный  пегѵіпа  и  ландыши  (С.  П.  Боткинъ)  антрацитъ 


')  Бисіоз.  Кеѵие  еёпёгаіе  сіе  сІіЦріе  еі  Де  іііёг.  (Р.  Врачѵ  1857). 
;)  Тгапзасі.  оі"  іЪе  сііп.  Зосіеіу.  Ѵоі.  II.  1869. 

3)  Виіі.  сіе  ЬЬёг.  1876. 

4)  Тгапзасі.  оГ.  іЬе  оЪзіеІг.  Зоеіеіу  оГ  Ъоікі.  Ѵоі.  XVII  іог  Ыіе  уеаг  1875. 

5)  На,/.,  сіез  НбрИаих.  1855. 

•)  БеиіясЬ.  іпеа.  "ѴѴосІіепзсЬг.  1887. 

7)  Ьопсі.  теді.  (тая.  1836. 

8)  Эе  ГиШіЬё  сіе  1а  зоЫіоп  зосіёс  .іосіигее  сіапз  1а  сЫогозо  сіс.  Виіі.  ^ёп.  ае 
Иісгар.  1880. 
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<Вуе§  ')  всевозможный  кислоты,  какъ,  напр.  соляную  (2аш1ег  2)  и 
др.),  уксусную  (Козепоасіі  3),  пикриновую  (МойаЪ  *)  и  др.  щелочи); 
далѣе  зесаіе  согпиПіт  (Іоііп  Вгасе5)  и  др.),  Аіоё  и  различный  другія 
слабительный,  различный  минеральныя  воды,  озонированную  воду 
(Нііііег  в).  Мы  упомянемъ  еще  о  гимнастикѣ,  гидротѳрапіи,  мас- 
сажѣ,  влажныхъ  обертываніяхъ  съ  послѣдоватѳльнымъ  масса- 
жемъ,  7)  вдыханіяхъ  сгущеннаго  воздуха  (ЗсЬтеіЪег8)  Ьмгагив  9) 
и  др.)  кислорода  (Наует  10),  АІЪгеспѣ  ")  и  др.),  о  еухихъ  душахъ 
изъ  сильно  сжатаго  воздуха  (Оиропѣ  19),  наконѳцъ  о  различныхъ 
діэтетическихъ  методахъ  лѣченія  (въ  тѣсномъ  смыслѣ  слова)  до 
способа  Вго\ѵп  ЗёдиагсГа  13)  и  сухояденія  (От.  Ггапг  іп  ЬіеЬеп- 
зіеіп)  и)  включительно,  о  кровопусканіяхъ  (начинающихъ  вновь 
поимпняться  въ  настоящее  время  немногими  врачами  въ  Герма- 
яіи),  о  металлотерапіи  (Возіа) 1Б),  о  совѣтѣ  выходить  хлоротичнымъ 
дѣвушкамъ  пораньше  замужъ  и  пр.,  и  пр.... 

Хносъ  средствъ,  примѣняемыхъ  при  той  или  другой  болѣзни, 
служить  несомнѣннымъ  ручательствомъ  того,  что  суть  болѣзни 
темна,  что  одни  авторы  ищутъ  причину  ея  въ  однихъ  сферахъ, 
др  угіе  въ  другихъ  и,  останавливаясь  на  томъ  или  иномъ  органѣ, 
ре  комендуютъ  соотвѣтственное  лѣченіе.  Если  мы  попробуемъ  раз- 
гр  уппировать  перечисленный  нами  средства  по  ихъ  вліянію  на  ту 
или  другую  сферу,  то  мы  можемъ  распределить  ихъ  такимъ  об- 
ра зомъ:  і)  средства,  специфически  вліяющія  на  органы  кроветво- 
ренія  (?),  2)  средства,  вліяющія  на  нервную^систему,  3)  средства 
влі  яющія  на  кишечникъ,  4)  средства,  вліяющія  на  половую  сферу, 
5)  средства  вліяющія  на  метаморфозъ  и,  наконецъ,  6)  средства, 

*)  БеиІзсЪ.  Кііп.  1864. 

2)  2иг  ЬеЬге  ѵоп  йег  Аеііоіодіе,  РаіЬодепіе  ші<1  Тііегаріе  <іег  СЫогозе. 
Ѵіг  сЬо\ѵ'з.  АгсЬ.  В.  84. 

3)  2иг  РаЫіоІоеіе  ипй  Тііегаріе  йег  СЫогозе.  ОеиЬзсЬ.  тесі.  ѴѴосЬепзсЬг. 
1833,  №  19. 

*)  Аззос.  Лоига.  1854. 

»)  Ьапсеі.  1840. 

*)  ВеиІзсЬ.  КНп.  1871. 

7)  Магу  Риіпат  ЛасоЬу,  Магу,  А.  ЛѴііе  (АгсЬ.  оі"  шей.  Ке\ѵ-Уогк.  Ѵоі. 
IV  (К). 

8)  ВеЛ  Кііп.  ѴѴосЬепзсЬг.  ХѴП. 

»)  ТЛеЬег  рпеитаі.  ТЬегаріе.  21зсЬг.  Г.  К.  Месі.  1883. 

,0)  (таг.  йе  Рагіз.  1881. 

'*)  ЗйЪтЬ.  і'.  Кіпсіегкг.  Ьеірг.  1882'. 

")  ОоисЬев  зёсЬез.  Виіі.  еі  гает..  йе  1а  8ос.  сіе.  іЬёг.  XV.  1884. 
")  Виіі.  сіе  іЬёг.  Т.  84. 

")  ѴегЬапсІІ.  а.  5  Соп^г.  Г.  іппеге  Меі.  ѴѴіезЬа(іеп.  1886. 
")  Л.  (1.  сопп.  той.  ргаі.  Рагіз.  1860, 


имѣющія  смѣшанное  вліяніѳ  на  разныя  сферы.  Къ  этимъ  послѣд- 
нпмъ  средствамъ  мы  имѣемъ  право  отнести  и  кровь,  начало  при- 
мѣненія  которой  съ  терапевтическими  цѣлями  кроется  въ  глубо- 
кой древности. 

Такъ,  древніе  египтяне,  по  словамъ  Плинія,  пользовались  ван- 
нами изъ  свѣжей  человѣческой  крови  при  элефантіазѣ  '),  а  обмы- 
ваніе  кровью  считали  хорош имъ  средствомъ  при  различныхъ  бо- 
лѣзняхъ  кожи  2).  Жрецы  Юпитера  Капитолійскаго  совѣтовали 
Константину  Великому  выкупаться  въ  свѣжей  дѣтской  крови, 
чтобы  избавиться  отъ  проказы  3).  У  Плинія  же  мы  встрѣчаемъ 
массу  указаній  на  внутреннее  употребленіе  крови  различныхъ 
животныхъ  при  различныхъ  болѣзняхъ.  Такъ,'онъ  указывает!»  на 
примѣненіе  крови  гладіаторовъ  при  эпилепсіи  4),  на  пользу  крови 
слона — при  ревматизмѣ  5),  оленя — при  поносѣ,  козла— при  дизен- 
теріи  6),  крови  лошадиной,  бычачьей,  ослиной,  собачьей  при  раз- 
личныхъ другихъ  заболѣваніяхъ.  Біозсогкіей  7)  и  Ае&іпеіа  8)  го- 
ворятъ  о  пріемахъ  крови  внутрь,  какъ  объ  очень  хорошемъ  сред- 
ствѣ  при  различныхъ  болѣзняхъ,  а  уже  2асиіиз  ЪизіЪашіз  9)  жа- 
луется на  то,  что  кровь  употребляется  слишкомъ  рѣдко  и  ищетъ 
къ  тому  основаній. 

Чрезвычайно  часто  примѣнялась  древними  кровь  при  эпилеп- 
сіи,  на  что  мы  имѣемъ  указанія  у  Сеізиза  10),  Саііиа  АитеНапиз'а 
ТиЛршз'а  ,2),  Агеіаи8'а  13)  и  другихъ.  Даже  въ  началѣ  нынѣшня- 
го  столѣтія,  повидимому,  при  этой  болѣзни  давалась  внутрь  кровь 
казненныхъ,  въ  чемъ  мы  убѣдились,  прочитавши  работу  БѴіесІ- 
геісіі'а  14),  изъ  которой  почерпнули  большую  часть  свѣдѣній  по 
древней  литературѣ  лѣченія  кровью;  вѣрное  толкованіе  того,  ка- 
кимъ  образомъ  дѣйствуетъ  въ  этомъ  случаѣ  кровь  (какъ  рвуспі- 


')  Ріішиз  Нізі.  паіиг.  ЫЪ.  26.  Сар.  5. 

2)  Рііпіиз.  Ні$і.  паіиг.  ЫЬ.  28.  Сар.  75. 

3)  2опага§.  Аппаі  ей.  аЧі  Ггеяпе.  Т.  II. 
*)  Рііп.  Нізѣ.  паіиг.  ЫЪ.  23.  Сар.  2, 

в)  Рііп.  Нізі.  паЬ.  ЫЬ.  28.  Сар.  24. 
в)  РНп.  Ні8і.  паі.  ІЫЪ.  28.  Сар.  58. 

7)  Бе  тейісіпаі.  таіег.  ЫЪ.  П.  Сар.  71. 

8)  Тоі.  геі  тесі.  ЫЬ.  7.  Ваз.  1556. 

9)  Бе  тегіісог.  ргіпс.  ЫЪ.  1.  (^иаезі.  14.  Орег.  отп.  Ім%А  1667. 
,п)  Бе  Месі.  ІлЬ.  3.  Сар.  23. 

»)  СЪгоп.  ЫЬ.  1.  Сар.  4. 

Г!)  ОЬзегѵаі.  тей.  ЫЬ.  3.  Сар.  23. 

,8)  І)е  сигаі.  тогЬ.  (ііиіипі.  ЫЪ.  1.  сар.  4. 

і4)  ГгіесІгеісЪ.  Апаіесіеп  гиг  Маіиг  шиі  Неіікппгіс.  АтЪасЬ  1,84*3 


сит)  имѣется  уже  у  Могазсп'а  ')  въ  против уположность  преж- 
нимъ  мистическимъ  воззрѣніямъ  на  кровь,  хорошимъ5примѣромъ  ко- 
торыхъ  можетъ  служить  работа  НеІтопѴа  2).  Многими  писателя- 
ми рекомендовалось  внутреннее  употребленіе  крови  и  при  психи 
ческихъ  болѣзняхъ  (Сагйііисіиз  3).  Воеппекеп  *!)  и  другіе). 

Другіе  предлагали  кровь,  какъ  средство,  растворяющее  пузыр- 
ные камеи  (ОіІЬегі)  б),  Кіѵегіиз  6),  Ноізѣ  7).  Иные  рекомендуютъ 
ее  при  укусахъ  ядовитыхъ  животныхъ  (Соіегиз)  8),  наконецъ  при  * 
водобоязни  (Еіитеізіег,  русскій  врачъ  изъ  города  Павловска  9), 
2іе§-1ег  ,0),  (намеки  имѣются  уже  у  Біозсогіаез),  Кгіі&еізіеіп  п)  изъ 
ОІіпІгиГГа  (работа  богата  литературой)  и  др. 

При  слабости,  исхуданіи,  чахоткѣ,  тагазтиз  зеш'Пз,  анэміяхъ 
различнаго  рода  кровь  рекомендовалась  уже  йіагзіішз  Еісіпиз'омъ  ,2), 
2асиІиз  ЬизИапиз'омъ  (о.  с.)  2е11ег'омъ  ,3),  Наііе  ч)  и  др. 

Егіеагеісп  въ  упомянутой  выше  работѣ  предлагаетъ,  между 
прочимъ,  кровь  при  всякаго  рода  анэміяхъ  и  заканчиваетъ  та- 
кимъ  образомъ  сіигсп  сііезе  пип  Ьізпег  аи%егаЫЧеп  Ѵегзиспе  ипа. 
Тііаізасііеп  ^ІаиЬе  ісіі  ізі  (ііе  кгаШ^ешісІ  пеіізате  Еішѵігкип^  сіез 
Віиіез  зотѵоЫ  аиі  ааз  іЬіегізсІіе  аіз  ѵе&еіаЪШзспе  ЬеЬеп  Ыпгеіспепа 
Ъе\ѵіезеп,  шй  аисіі  аег  \Ѵипзсп  ^егесЫіегіщеЬ,  сіазз  сіаз  Віиѣ  іп 
ітзегег  Неіітіііеііеііге  ипіег  сіеп  геігепсіеи  ипсі  гезЬаигігепаеЛ  Міі- 
Іеіп  еіпеп  Ріаіг  еіппеіітеп  ипа.  Ьеі  \ѵеііеп  теЬг  аіз  ез  Ьіз  ]еігі 
§-езс1іеЬеп  ізі,  ѵоп  сіеп  Аеггіеп  іп  Ъпегареиіізспег  Вегіеішп^  тб^е 
#е\ѵйгаі#ѣ  -ѵѵегйеп. 

Если  въ  старину  кровь  употреблялась  весьма  широко  и  въ  ви- 
дахъ  довольно  разнообразныхъ:  то  въ  видѣ  ваннъ  и  пріемовъ 
внутрь,  о  чемъ  рѣчь  была  выше,   то  въ  видѣ  глазныхъ  душей 


')  Ргаеіесі.  ассасі.  ех  тейіс.  ргас*.  Іп§оЫ.  1725. 

2)  Ое  та§пеііса  ѵиіпег.  сигдиопе.  Орег.  отп.  ей.  ВегпЬагйі.  1707. 

3)  ОШсіпа  запііаііз.  NогіЪ.  1677. 

*)  Ггапкізспе  Заттіип^еп  ѵоп  Аптегкші§еп  аиз  й.  Хаіигіеііге  еіс. 
ХйпіЪ.  1712. 

ь)  Сотреікі.  Мейіс.  ейійік.  Сареііа.  Ѵепеі.  1510. 

6)  Орег.  отп.  ГгапсоГ.  1649. 

7)  Рпагтасореіа  (Ыепо-сііетіса.  Егапсоі".  1651. 

8)  Оесопотіа  гигаііз  еі  йотезЫса.  1645. 

9)  НиГсІапсГз  .Іоигп.  .Іапп.  1817.  РеЬг.  1821. 

,0)  Кеие  Апзіспіеп  ѵоп  йег  Нипс1з\ѵиіЬ  еіс.  Ее^епзЬ.  1820. 
**)  Шег  йеп  СтеЪгаисЬ  сіез  Віиіез,  аіз  Ѵег1іПіип»зті«с1  ке^си  (ііе  ѴѴаззег- 
зспеи.  АП^ет.  тесііс.  Аппаі.  сіез  ЪЬг.  1828. 

•*)  Пе  ѵііа  зппа,  Іопда  еі  соеіезіі.  ЫЬ.  II.  Ріогепі.  1489. 
")  .ІаЬгЬ.  й.  рііііозоріі.  тей.  Оезеіізсп.  гиЧУйгяЬ.  Вй.  ]. 
'*)  Бісііопп.  йрз  зсіепссз  тёй.  Рагік.  1812.  Т.  2. 


(Ноііѳг  '),  Віѵегіиз)  2),  то  въ  видѣ  втиравій  (Рііпіиз  и  еще  въ 
ковцѣ  прошлаго  столѣтія  Вгега)  3),  наконецъ  въ  видѣ  вдыхавій 
паровъ  крови  (8сЛіге#ег;  4),  надо  все-таки  призваться,  что  болѣе 
новые  писатели  не  отстали  отъ  прежнихъ  въ  раянообразіи  мѳто- 
довъ  примѣненія  этого  средства.  Я  обойду  молчачіемъ  трансфузію, 
имѣющую  въ  настоящее  время  свою  обширную  литературу  (на- 
чало которой  лежитъ  во  временахъ,  довольно  отдаленвыхъ,  см. 
•  Егіейгеісіі  о.  с.)  и  упомяну  только  вскользь  объ  инфузіяхъ  въ  ре- 
гііопеиш  (литература  этого  вопроса  въ  настоящее  время  также 
разрослась  до  почтенныхъ  размѣровъ)  въ  плевру  (пр.  Вагяоіо)  Б), 
объ  инъекціяхъ  подъ  кожу  (Кагзі,  ЬапйепЪег^ег,  Сатегег,  Ропга, 
Ѵоізіп,  5спте1І2,  Ваге^і  и  др.);  о  подкожныхъ  инъегсціяхъ  съ 
послѣдовательнымъ  массажемъ  того  мѣста.  въ  которое  была  впры- 
снута кровь  (2іет88еп  в),  Вепсяиг)  7),  объ  ингаляціяхъ  смѣси  крови 
съ  нейтр.  растворъ  поваоеной  соли  (КиЬіпі)  8)  и  наконецъ  о  кли- 
стирахъ  изъ  крови  (Апаге\ѵ  8тіѣп  9),  Вгоші  |0),  Запзот  и),  МбИег  12)> 
Ѵагеіа  13),  Маіо  14Ч  Ьеоп  15). 

Употребленіе  крови  внутрь,  какъ  лѣкарства  или  питательнаго 
вещества  продолжало  примѣняться  и  въ  теченіе  нынѣпзняго  столѣ- 
тія.  Кровь  давалась  и  въ  видѣ  свѣжей,  цѣльной  крови,  и  дефи- 
бринйрованной,  высушенной,  въ  видѣ  сиропа  и  т.  д. 

Такъ,  въ  сороковыхъ  годахъ  она  примѣнялась  при  различныхъ 
болѣзняхъ,  преимущественно  соединенныхъ  съ  упадкомъ  питанія 
Вгаип'омъ  16);  затѣмъ  Маиѣппег  |7)  пользовалъ  изобрѣтеннымъ 
имъ  ехѣгасіит  зап^иіпіз  Ъоѵіпі  дѣтей  при  анеміи,  преимуществен- 
но въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  желѣзо  не  переносилось.  Подобный  же 


')  Бе  тогЪіз  іійет.  Рагіз.  1611. 

2)  Орег.  отп.  Егапс  1649. 

3)  Апаігірзоіодіе.  А.  й.  Ііаі.  йЪегз.  ѵоп  Еуегеі.  ѴѴІеп.  1800. 

*)  А11§.  Епсусі.  й.  ЛѴіззепзгІі.и.  Кйпзіе,  Ьегаиз^.  ѵ.  ЕгзсЬ  и.  ОгиЪег,  Ьеірг.  1823. 
5)  8і1ѵа.  ІЛпіегіопе  сіі  заа§ис  пеііа  ріеига.  Кіѵізіа  сііп.  (1і  Воіо^па.  1883. 
°)  В-іе  зиЪсиіапе  Віиіі^есііоп.  Веиізсіі.  Агсіі.  і.  кііп.  Мей.  ВД.  36. 

7)  АгЬеііеп  аиз  йет  тейісіп.  кііп.  Іпзі.  ги  Мипспеп.  Вй.  1.  1884. 

8)  СепІгаІЫ.  і.  сііе  тей.  \ѴІ8зепзсЬ.  1885. 

з)  Ыетс-Уогк.  тей.  Лоигп.  1879  и  Ке\ѵ-Уогк .  тей.  Вес  1881. 
40)  Атегіс-  ѢІіегареиЬ.  даг.  1880. 

")  Ьапсеі.  I.  1881. 

12 )  Беиізсп.  тей.  "ѴѴосІіепзскг.  1881.  VII. 
<3)  О-епіо  тей  ^щг.  МайгМ.  1882. 

и)  Веѵізіа  сіе  теі.  у  сіг.  ргасі.  1885.  (Р.  Врачъ.  1886.  №  1). 
")  (хае.  тёі.  саіаі.  Вагсеі.  1886. 

1В)  ЗсЪтШ'з.  ЫігЪйсп.  1841. 

«)  Яоигп.  і.  Кіпйегкг.  Всі.  16.  Дай.  и.  ЕеЬг.  1851. 
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экстрактъ  применяли  въ  различныхъ  случаяхъ  Висппег 
Оі^оі  (іе  Ьеѵгоих  3)  (при  хлорозѣ,  анѳміи,  гидрѳміи  еіс;  рекомен- 
дуетъ  особенно  свою  роиате  &гго-сгиогі^ие),  Ногіп^  3).  Въ  1853  г. 
Вгоссіегі  пробуетъ  примѣнять  кровь,  какъ  лѣкарство,  авъ  1854  Ш- 
юаиа  (КітЪаші?)  пипіетъ  довольно  обширную  статью  подъ  загла- 
віемъ:  Би  зап^  сопйійегё  соттѳ  гетёДѳ  еі  сотгае  аіітепѣ  4),  въ 
которой  свое  мнѣвіе  о  полезности  крови  базируетъ  главнымъ  обра- 
зомъ  на  Гпеигеизе  іпііиапсе  8иг  Гёсопотіе  (Іез  зиЪзЬапсез  пиѣгііі- 
ѵез  епсоге  ѵіѵап^ез,  полагаетъ,  что  при  питьѣ  крови  происходитъ 
ипе  езрёсе  (1е  ігапзшзіоп  тёгііаіе  и  рекомендуетъ  лѣченіе  кровью 
анзмичнымъ  вообще,  особенно  настойчиво— малокровнымъ  и  хлоро- 
тичнымъ  женщинамъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  онѣ  плохо  пере- 
носятъ  препараты  желѣза  и  марганца. 

Кровь  телячью  предпочитаетъ  всѣмъ  остальнымъ.  Особенное 
вниманіе  обращаетъ  на  то,  что  ]е  зап^  Іоіп  сіѳ  гетріасег  1е  ге- 
раз  діГіІ  ргёсёсіе  гепсі  Гаррёілѣ  Ьеаисоир  ріиз  ѵііі  Въ  1857  г. 
Ъ.  Ап§Шіз  5)  пишетъ  длинную  и  малосодержательную  статью, 
въ  которой  сожалѣетъ,  что  рѣдко  употребляется  ехігасіит  зап^иі- 
піз;  въ  1859  году  этотъ  экстрактъ  вновь  настойчиво  рекомендуетъ 
Ж"оу  6).  Въ  1886  году  появляются  цѣлыя  четыре  статьи,  принад- 
лежащая: Тапіиггі  7)  (рекомендуетъ  свѣжую  кровь  главнымъ  обра- 
зомъ  какъ  питательное  вещество),  Вагіп'у  8)  (пользовалъ  съ  успѣ- 
хомъ  молодыхъ  кахэктическихъ  женщинъ),  Сгаеѣапо  (іе  Разсаіе  9) 
(особенно  рекомендуетъ  кровь  только  что  убитыхъ  жпвотныхъ 
чахоточнымъ.  Кровь— наиболѣе  удобный  ярепаратъ  желѣза.  Лѣ- 
чился  и  самъ  кровью  съ  большимъ  успѣхомъ.  Кромѣ  чахоточныхъ, 
рекомендуетъ  кровь  анемичнымъ,  хлоротичнымъ.  Совѣтуетъ  пить 
на-тощакъ  отъ  4  до  12  унцій)  и  МазсагеГю  10).  Въ  1867  году  Ѵаи- 
гёаі  и)  пишетъ  отомъ,  какъ  переваривается  кровь,  попавшая  въ 
желудокъ;  по  его  мнѣнію,  она  здѣсь  не  даетъ  свертка,  а  перехо- 

Ч  Ехіг.  Сагпіз  в  Ехіг.  8ап§иіп.  ВіісЬпегз  Керегі.  і  ±  РпаіЧп.  Пй.  8.  Н.  1. 
*)  Иоіе  зиг  1'егаріоі  ѣііёгареиіісіие  сіе  Гехгай  йе^ап*.  Карр.  М.  йаиттегіе. 
Виіі.  йе  1'Асай.  гоуаіе  ае  тёсіесіпе  сіе  Ве1§ісще.  Аппёе  1852-53.  V.  12. 
я)  Зоитп.  I  Кіпаегкг.  Всі.  21. 

4)  Мотоіге  ргезепіё  а  1а  ЗосіёіМе  тёаесіпе  <іе  Ьуоп.  багете  <іез  Норііаих 
сіѵііез  еі  тііііаігез.  1 

')  Доит,  сіе  Вгих.  Аѵгіі.  1867. 

Виіі.  сіе  іЬёг.  Т.  57.  1859. 
')  Вгк.  Меіі.  .Тоит.  1866. 
«)  Вгіі.  МЫ.  Іоипі.  1866.  В-ёсетЬге. 

9)  Вгіі.  Мей.  .Іоигп.  1866.  Мау. 

10)  Ниіі.  кёп.  (1е  Іпёгар.  еіс.  Рагіз.  1866. 

")  Кеспегсііез  зиг  1а  сіікенііоп  (1и  зап/?.  Ь'Ошоп  тбгіісаіе.  1867.  Маі. 
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дитъ  въ  состоите  Де  таііёге  риМасёе,  вслѣдствіе  быстраго  выпа- 
денія  фибрина,  Гпёпіаіозіпе  превращается  въ  пепіаіоісііпе  сіез 
ІогзіпзоІиЫе  сіапз  ГёзЪотас;  кровь  е^.ть  аіітепі  еі  пиігітепі;  сырую 
говядину  ей  слѣдуетъ  предпочитать.  Въ  томъ  лее  году  Ѵаісоигі  ') 
иишетъ  свою  статью  о  лѣчевіи  птичьей  кровью,  несодержащую 
какихъ-либо  важныхъ  данныхъ.  Въ  1868  году  свѣжую  кровь,  какъ 
лѣкарство  и  питательное  вещество,  рекомендуетъ  ^ісіог  ОШск  изъ 
Ливерпуля  2),  въ  1870  ОаиШег  йе  СІаиЬгу  3)  и  Вісііе  *)  придумы- 
ваютъ  различные  способы  сохраненія  и  утилизація  крови,  какъ 
вещества  весьма  питательнаго,  а  ТаЪоигіп  5)  описываетъ  изобрѣ- 
тенный  имъ  способъ  приготовлевія  йе  Гпётаіозіпе  (таііёге  соіо- 
гапіе  гои^е  йп  зап§0  и  предполагает^  что  онъ,  попадая  въ  кровь, 
\  сохраняетъ  свойство  связывать  кислородъ;  настоятельно  рекомен- 
дуетъ его  анэмичнымъ  и  хлоротичнымъ. 

Въ  1874  г.  А.  СпеѵаШег-рёге  и  А.  СЪеѵаШег- Ш§  6)  по  вопросу 
объ  утилизаціи  крови  пишутъ,  между  прочимъ,  что  она  весьма 
пригодна,  какъ  питательное  вещество  и  что  ею,  какъ  таковымъ, 
пользуются  и  въ  Италіи  (вареная  кровь),  и  въ  Швеціи  (приба- 
вляютъ  къ  мукѣ,  изъ  которой  выпекаютъ  хлѣбъ)  и  на  югѣ  Фран- 
ции и  въ  другихъ  мѣстностяхъ;  указываютъ,  что  ее  рекомендо- 
вали, между  прочимъ,  Мёгаі  еі  Беіепз,  какъ  теЪз  ѣгёз-пиігШі'. 
Въ  томъ  же  году  въ  Заіиіе  (Ѳепоѵа)  появляется  статья  подъ  за- 
главіемъ:  іі  зап&ие  соте  тейісіпа,  достать  которую  намъ  къ  со- 
жалѣнію  не  удалось.  Годъ  спустя  Раѵеві  сіі  Могіага  въ  статьѣ: 
«Ве  зап§тіе  Ъоѵіпо  рег  изо  іегареиіісо»  приписываешь  крови  весьма 
благопріятное  дѣйствіе  на  организмъ,  причиною  чего  считаетъ 
заключаю щійся  въ  ней  озопъ  7).  Въ  1875 — 76  г.  появляются  статьи 
Ье  Воп  «Иоіез  зиг  Іез  ргоргіёіёз  сЫпщиез,  ѣііёгареиѣідиез  еі  аіі- 
тепѣаігез  оЧі  яап#  гёаЧгіі  еп  роисіге  зоІиЫе»  8)  и  «Роийге  сіе  зап^»  9), 
о  которыхъ  трактовать  мы  не  будемъ,  въ  виду  того,  что  овѣ 
касаются  сушеной  крови.   По  той  же  причинѣ  (почти)  мы  обой- 


<)  Виіі.  8ос.  тМ.  й'ётиМюп  <1е  Рагіз.  1867. 

8)  ЗсІітМѢ.  ЛаІігЪ.  Всі.  140.  8.  134. 

3)  1)е  1а  сопіесііоп  <Іе  раіп  а  Рагіз  релкіапі  ГіпѵезІіззегобпі;.  Виіі.  (1с  ГАеасІ. 
йе  тёсі.  Рагіз.  1870. 

*)  Сотріез  ГС1НІП8  сіе  ГАсасІ.  с!с8  Зсіепсез.  1870. 
*)  Коіе  зиг  ГЬётаѣозіпе.  О-агеМе  тёсіісаіе  <1е  Рагіз. 
в)  ЕЬп&е  виг  1е  зап^.  .Тоит.  сі.  Сііітіе  тё<1.  еГс.  1874. 
7)  Іпсіірепсіспі с.  Тогіпо.  1875. 
я)  Виіі.  йе  8ос.  гаёй.  ргаі  йе  Рагіз.  1875.  ІЬій.  1876. 

9)  ВиЙ.  еі  тёш.  8ос.  сіе  Иібгар.  1876.  Рагік.  1877. 
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демъ  молчаніемъ  статьи  УасЪег'а  1%  Еуззаиііег  2)  и  нѣкоторыхъ 
другихъ.  Въ  1877  году  Раѵегі  пишетъ  новую  статью,  подъ  яагла- 
віемъ  Ве  зап°;ііе  рег  изо  іёгарѳіШсо  ѳ  зресіаітепіе  аеі  зсігорро  (1і 
запоив  3)  прибавляющую  очень  мало  къ  его  первой  статьѣ. 

Въ  1881  году  Вегтопй  *)  сообщаетъ  о  полученныхъ  имъ  въ  те- 
чете послѣднихъ  лѣтъ  весьма  утѣшительпыхъ  результатахъ  при 
лѣченіи  свѣжей  кровью  фтизиковъ.  Цифровыхъ  данныхъ  въ  ста- 
тьѣ  автора  не  имѣется.  Въ  1883  году  Оиегаег  5)  (вслѣдъ  за  Би- 
Іагйіп  Веаитеія  и  БеЪоѵе,  позже  и  другіе)  предлагаетъ  кровяной 
порошокъ  вмѣсто  мяснаго  при  насильственномъ  кормленіи.  Въ  слѣ- 
дѵющемъ  году  Везспіепз  6)  предлагаетъ  добывать  гемоглобинъ  по- 
придуманному имъ  способу  и  употреблять  его  съ  терапевтиче- 
скими цѣлями.  Въ  томъ  же  году  появляется  основательная  работа 
Вепсяпг'а  подъ  заглавіемъ  Зѣшііеп  йЬег  сіеп  Нагао^ІоЬіп^еІіаи  сІе& 
тепзсЫісЬеп  Віиіез  Ьеі  СЫогозѳ  ітй  Апатіе  ітѣег  Яато&ІоЪіп  ипсі 
Віиігиіішг  7),  о  второй  части  которой  мы  упомянули  выше,  а  те- 
перь позволимъ  себѣ  нѣсколько  остановиться  на  первой,  носящей 
заглавіе:  ІІеЬег  аіе  Еішѵігкип#  сіез  іп  сіеп  Ма^еп  ^еЬгасЫеіеп  На- 
тоо-ІоЬіпз  аііі  <1еп  Нато^ІоЪіп&еІіаІѢ  сіез  ВІиЪев  сіііогоіізспег  ІпЫі- 
ѵіаліеп.  Въ  этой  части  онъ  задался  главнымъ  образомъ  рѣшеніемъ 
вопроса,  можно  ли  отнести  благотворное,  дѣйствіе  желѣзныхъ  пре- 
паратовъ  исключительно  на  ихъ  раздражающее  вліяніе  на  слизи- 
стую оболочку  кишечника.  На  этомъ  основаніи  онъ  взялъ  пре- 
парата, не  имѣющій  такого  раздражающаго  вліянія,  гемоглобинъ  и 
получилъ  на  хлоротичныхъ  весьма  благопріятные  результаты  въ 
смыслѣ  увеличенія  количества  гемоглобина  въ  ихъ  крови  и  обща- 
го  улучшенія,  результаты,  сомнѣваться  въ  вѣрности  кпторыхъ  не- 
возможно, такъ-какъ  при  изслѣдованіяхъ  крови  авторъ  пользовал- 
ся спектрофотометромъ  Шгаег'а.  Семь  хлоротичныхъ,  лѣченныхъ 
имъ,  дали  слѣдующіе  результаты:  количество  гемоглобина  возра- 
сло  у  одной  съ  2,7246  до  7,9588  (въ  теченіе  34  дней),  у  другой— съ 
4,1908  до  6,4398  (въ  теч.  18  дн.),  у  третьей— съ  3,4398  до  7,4958 
(вътеч.  22  дн.)  у  четвертой— съ  3,107  до  7,3712  (въ  теч.  13  дней),  у 
пятой— съ  7,8296  до  8,802  (въ  теч.  13  дней),  у  6-й— съ  2,9075  до- 
5,9007  (въ  теч.  1  мѣсяца),  у  7-й— съ  0,41567  до 5,7512  (вътеч.ЗЗ  дн.). 

*)  ІЛѵегрооІ  и  Мапсііезі.  М.  и  8.  Кер.  1876. 

2)  8иг  Гетріоі  <1е  1а  ПЬгіпе  <1е  зап?  еіс.  Ьуоп  тёй.  28. 

8)  Іішірсікіепіе  1877. 

2  Лоигп.  с1(}  ІІіёг.  Рагіз.  1891. 

')  Виіі.  {$6п.  (1е  ІІіёглр. 

в)  Виіі.  #ёп.  йе  Иіёгар. 

')  АгЬ.  аиз  Л.  тегііс-кііп.  ЙШЬ  т  Мйпсііеп.  1884. 
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Свою  работу  этотъ  почтенный  авторъ  заключаѳтъ  словами:  Ісіі 
тѵоШе  тіі  (Іега  зо  еіп&еіипгіеп  Нато^ІоЬіп  кеіпеп  гезрігаіогізспеп 
Кбгрег,  \ѵіе  зоісііе  (ііе  Віиікбгрегспеп  сІагзЪеИеп,  іп  сііе  Сігси- 
Іаѣіоп  Ъгіп&еп.  ІсЬ.  Ъеігасіііеіе  сіаз  (Іаг&егеісіііе  Нато^ІоЪіп  пиг  аіз 
-ѳіпѳп  Еізепргйрагаі,  аиз  Дет  сіаз  Еізеп  аисп.  ѵот  кгапкеп  Ма&еп 
аиз  Ьеззег  иші  ІеісЫег  аи^епоттеп  \ѵеп1еп  капп,  аіз  аиз  <1еп 
Еізепргарагаіеп  оЛег  (Іеп  &е\ѵб1іп1іспеп  Зреізеп. 

Наконецъ,  въ  1866  году  появляется  работа  Вгапосасіо,  кото- 
рой мы  посвятимъ  еще  нѣколько  строкъ  въ  текстѣ,  а  здѣсь  только 
скажемъ,  что  онъ  лѣчилъ  анэмичныхъ  и  хлоротичныхъ  больныхъ 
куриного  кровью  и  получилъ  слѣдующіе  весьма  благопріятные  ре- 
зультаты: въ  одномъ  случаѣ  (анэмія  малярійнаго  происхождевія) 
количество  гемоглобина  (хромоцитои.  Віггогего)  возрасло  съ  57,9% 
{за  100  принято  норм,  его  колич.)  до  91,6;  въ  другомъ  съ  64,07 
до  84,06  (въ  теченіе  двухмѣсячнаго  лѣченія  кровью);  въ  3-мъ 
(сЫогозіз)  колич.  шариковъ  (глобулиметръ  Тіюгаа)  возрасло  (въ  те- 
чете 60  дней)  съ  4900000  до  5200000,  а  гемоглобина  съ  55° 'о  до 
95,6;  въ  четвертомъ  (СЬогозіз)  колич.  тѣлецъ  возрасло  съ  3250000 
до  5120000,  гемоглобина  съ52,6%до  98,5°А>  (въ  теч.  2  мѣсяц.);  въ 
5-мъ  и  6-мъ  (дѣти;  анэмія  вслѣдствіе  голоданія)  количество  ша- 
риковъ съ  4730000  и  4850000  поднялось  до  4920000  и  5000000; 
гемоглоб.  съ  67,9%  и  61,1°/0  ДО  84,6°/0  и  78,5%.  На  этомъ  я 
позволю  себѣ  закончить  мой,  быть  можетъ  слишкомъ  бѣглый, 
•слишкомъ  поверхностный  и  очеркъ  литературы  и  въ  слѣдующей 
главѣ  перейду  уже  къ  собственнымъ  изслѣдовапіямъ. 


ГЛАВА  I. 

Раздѣлі  ніе  кмническихъ  больныхъ  на  двѣ  категорііт.— Обстановка  больныхъ 
и  ихъ  лѣченіе.— Телячья  дефибрииироваыпая  свѣжап  и  мороженная  кровь.— 
Что  и  какъ  пзслѣдовалпсь  у  больныхъ.— Больныя  амбулатбрныя. 

Насколько  сравнительно  легко  доказать  дѣйствительность  того 
или  другаго  средства  изъ  числа  быстро  дѣйствующихъ,  настолько 
ясе  трудною  является  эта  задача  при  изученіи  срѳдствъ,  дающпхъ 
эффектъ  только  при  продолжительномъ  ихъ  употребленіи.  Еще 
труднѣе  имѣть  дѣло  съ  вопросами,  касающимися  медленно  же 
дѣйствующихъ  средствъ,  употребление  которых-ь  тѣсно  связано 
съ  измѣненіемъ  всей  обстановки  больнаго. 


I 


—  13  — 


Поэтому,  приступая  къ  лѣчѳвію  больныхъ  кровью,  мы  сразу 
были  поставлены  въ  большое  затрудненіе  относительно  того,  какъ 
обставить  наше  наблюденіе,  чтобы  впослѣдствіи,   при  полученіи 
тѣхъ  или  другихъ  результатовъ,  рѣшить,  что  можно  отнести  на 
долю  благо дѣтельнаго  вліянія  нашего  средства— дефибринирован- 
ной  крови,  и  чтб  на  долю  вліянія  измѣненной  обстановки.  Вполнѣ 
правильно  было  бы  дѣйствовать  такимъ  образомъ:  раздѣлить  боль- 
ныхъ на  двѣ  категоріи,  такъ,  чтибы  въ  каждой  изъ  нихъ  были 
случаи,  вполнѣ  соотвѣтствующіе  имѣющимся  въ  другой,  и  лѣ- 
чить  одну  партію  исключительно  измѣненіемъ  условій  жизни, 
другую,  при  идентичномъ  измѣненіи  обстановки,  пріемами  крови. 
Конечно,  такая  постановка  дѣла  на  практикѣ  невыполнима.  Да 
и  поступи  мы  такимъ  образомъ,  намъ  всегда  могло  бы  быть  по- 
ставлено на  видъ  вліяніе  кровянаго  лѣченія  на  психику  боль- 
ныхъ. Поэтому  мы  рѣшили  не  лишать  ни  одной  изъ  больныхъ 
крови;  а  давать  ее  всѣмъ,  но  однимъ  въ  дозахъ  малыхъ,  дру- 
гимъ  въ  болыпихъ.  Чтобы  намъ  не  сдѣлали  упрека  въ  предна- 
мѣренвомъ  выборѣ  больныхъ  для  помѣщенія  въ  ту  или  другую 
категорію,  мы  руководствовались  при  ихъ  разсортированіи  исклю 
чнтельно  временемъ  ихъ  поступленія  въ  клинику,  т. -е.  первымъ 
шести  поступившимъ  были  даваемы  малыя  дозы  крови,  осталь- 
нымъ  ббльшія.  Сверхъ  того,  шести  первымъ  назначалось  лѣченіе 
кровью  приблизительно  черезъ  двѣ  недвли  по  поступленіи  въ 
клинику;  больнымъ  же  второй  категоріи  кровь  давалась  равьше. 
Я  долженъ  здѣсь  же  сознаться,  что  такое  дѣленіе   больныхъ  на 
двѣ  категоріи  имѣло  свои  слабыя  стороны.  Для  того,   чтобы  оно 
дали  результаты  абсолютно  убѣдительные,   необходимо   было  бы, 
повторяю,  чтобы  каждой  данной  больной  одной  категоріи  соотвѣт- 
ствовала  идентичная  больная  въ   другой.  Каждая  изъ  наш  ихъ 
больныхъ  представляла  такія  индивидуальный  особенности,  что 
говорить  о  сходствѣ  ихъ  можно  только  съ  большою  осторожно- 
стію.  Но  пусть  даже  физическая  сторона  двухъ  больныхъ  хлоро- 
зомъ  будетъ  приблизительно  одинакова,  пусть  онѣ  имѣютъ  оди- 
наковое процентное  содержаніе  гемоглобина,  одинаковое  количе- 
ство шариковъ,  одинаковое  сложеніе,  вѣсъ,  аппетитъ,  возрастъ, 
психику  наконецъ,  и  пр.;  все-таки,   этого   слишкомъ  мало:  одна 
больная  продѣлываетъ  первый  приступъ  хлороза,  другая — третій; 
одна  передъ  встунленіемъ  въ  клинику  была  въ  хорошихъ  гигіени- 
ческихъ  условіяхъ,  другая— въ  скверныхъ,  одна  лѣчилась  много  и 
долго  мышьякомъ,  желѣзомъ  и  массою   иныхъ  срѳдствъ,  другая 
и*'  іѣчилась  вовсе;  одна  въ  клиникѣ  чувствуетъ  себя  болѣе  счаст- 
ливой, нежели  дома,  другая  только  и  думаетъ,  какъ  бы  изъ  нея 
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вырваться;  одна  иолучаетъ  изъ  дому  хорошія  вѣсти,  другая — ху- 
дыя.  Все  это,  взятоѳ  вмѣстѣ,  конечно,  ослабляетъ  значеніе  на- 
шихъ  категорій  и  только  поручение  распредѣлѳаія  больныхъ  та- 
кому безпристрастному  вербовщику,  какъ  время,  да  еще  тотъ 
•фактъ,  что  всѣ  шесть  больныхъ  второй  категоріи  прошли  иначе, 
чѣмъ  всѣ  шесть  первой,  заставляетъ  насъ  настаивать  на  томъ. 
что  количество  принимаемой  крови,  въ  высокой  степени  вѣроят- 
ности,  было  одною  изъ  причинъ  различнаго  теченія  нашихъ  слу- 
чаевъ. 

Что  касается  обстановки  больныхъ,  то  мы  употребляли  всѣ 
силы,  чтобы  она  была  у  всѣхъ  одинакова.  Больнымъ  давали 
пищу  разнообразную  и  въ  количествѣ,  вполнѣ  удовлетворяв шемъ 
запросъ.  За  обѣдомъ,  подававшимся  въ  12  ч.  дня,  онѣ  получали 
бульонъ  говяжій,  супъ  говяжій,  супъ  курино-говяжій,  или  кури- 
ный, супъ  съ  клецками,  супъ  изъ  тапіока,  изрѣдка  борщъ  или 
щи;  на  жаркое  чаще  всего  телятину  въ  видѣ  рубленыхъ  котлетъ, 
изрѣдка  отбивныхъ,  говядину  также  въ  видѣ  котлетъ  или  бифштекса, 
иногда  жареную  курицу.  Третьимъ  блюдомъ  былъ  кисель,  печеныя 
яблоки  или  компотъ.  За  ужиномъ  онѣ  получали  тотъ- же  супъ  и 
жаркое,  что  и  за  обѣдомъ.  Сверхъ  того,  имъ  давалось  3 — 4  ста- 
кана молока,  бѣлый  и  черный  хлѣбъ  по.1/*  фунта  того  и  другаго, 
по  желанію  —  яйца  въ  смятку,  изрѣдка  приправленная  селедка. 
Дозволялось  пить  некрѣпкій  чай  съ  вареньемъ  или  лимономъ. 
Больныя  ложились  спать  въ  11  часовъ,  вставали  между  7 — 8. 
Большую  часть  дня  проводили  на  воздухѣ,  если  только  это  дозво- 
ляла погода.  Время  отъ  времени  онѣ  получали  ванну  въ  28  гра- 
ду совъ. 

Не  желая  затемнять  картину  лѣченія  кровью  какими-либо 
другими  лѣкарственными  веществами,  мы  тщательно  избѣгали 
ихъ,  назначали  только  въ  случаѣ  крайности  и  всегда  въ  дозахъ 
возможно  меньшихъ  и  на  срокъ  также  возможно  короткій.  Подроб- 
ности въ  этомъ  направленіи  приведены  мною  въ  прилагаемыхъ 
•скорбныхъ  листкахъ. 

Главнымъ  моимъ  лѣчебнымъ  средствомъ  была  телячья  дефи- 
бринированная  кровь  ').  Мои  первыя  шесть  клиническихъ  боль- 
ныхъ получали  ее  въ  дозахъ  небольшихъ:  60  —  120  куб.  санти- 
метровъ  въ  сутки.  Хотя  и  при  этихъ  дозахъ  больныя  значительно 
поправлялись,  однако  я  не  былъ  особенно  доволѳнъ  результатами, — 


')  Кровь  приносилась  ежедневно  около  12  часовъ  съ  городской  скотобойни, 
предварительно  дсфибрпнпрованнаіі  и  пррцѣженная.  Оисрація  эта  произво- 
дилась въ  имѣющейся  при  бонпѣ  лѣчебницѣ; 
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поправленіе  шло  медленно  и,  хотя  вѣсъ  больныхъ  порядочно  на- 
росталъ  и  многіѳ  симптомы  хлороза  въ  значительной  степени  осла- 
бѣвали,  тѣмъ  нѳ  менѣѳ  состояніе  крови  улучшалось  довольно 
медленно.  Поэтому  я  рѣшилъ  обратиться  къ  большимъ  дозамъ. 
Но  здѣсь  же  наткнулся  на  новое  препятствіе.  Заставить  больную 
выпить  заразъ  болѣе  120  кубическихъ  сантиметровъ  крови,  мнѣ 
казалось  дѣломъ  весьма  рискованнымъ.  Я  опасался  вызвать  по- 
носъ,  а  еще  болѣе  рвоту.  А  вызвать  у  хлоротичной  чѣмъ,  либо 
рвоту  и  затѣмъ  пытаться  заставить  ее  пить  то-же  вещество — это, 
конечно,  операція,  подающая  очень  плохія  надежды.  Поэтому, 
чрезвычайно  дорожа  каждой  больной,  ибо  среди  хлоротичныхъ 
охотницы  поступить  въ  клинику  —  величайшая  рѣдкость,  я  рѣ- 
шилъ  давать  кровь  моимъ  больнымъ  два  раза  въ  день. 

Но  какъ  это  сдѣлать?  Лѣтомъ,  когда  мнѣ  пришлось  вести  боль- 
шую часть  работы  съ  кровью,  она  имѣла  наклонность  портиться 
весьма  быстро.  Поэтому  я  придумалъ  сохранять  ее  съ  помощію 
замораживанія,  а  затѣмъ,  по  оттаиваніи,  давать  пить  больнымъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  этой  замороженной  и 
оттаянной  крови  въ  аппаратѣ  Маіаззег,  оказалось,  что  неразрушен- 
ными оставалась  1/300 — Ч&оо  всего  количества  шариковъ.  Такимъ 
образомъ,  вторая  категорія  нашихъ  больныхъ  получала  въ  часъ 
пополудни  100  —  120  кубическихъ  сантиметровъ  свѣжей  дефибри- 
нированной  крови,  а  между  6  и  7  часами  вечера  90  —  100  куб. 
снт.  почти  чистаго  раствора  гемоглобина. 

Количество  гемоглобина  въ  телячьей  крови  въ  среднемъ  равно 
11,2499%,  т.-е.,  въ  100  кубическихъ  сантиметрахъ  крови  гемо- 
глобина имѣется  11,2499  граммовъ,  а  такъ  какъ  желѣза  въ  гемо- 
глобинѣ  содержится  поразнымъ  опредѣленіямъ  отъ  0,43  ')— 0,4бѴ), 
слѣдовате.льно,  въ  11,2299  граммахъ  гемоглобина  его  содержится 
до  0,050624;  то  есть,  максимальное  количество  вводимаго  желѣза 
(при  дозѣ  крови  въ  220  куб.  сантим.)  равнялось  (приблизительно) 
0,113739  грамма,— въ  нашихъ  же  малыхъ  дозахъ  содержалось  его, 
конечно,  вдвое  меньше. 

Количество  азота  въ  телячьей  крови  колебалось  отъ  2,393912 
до  2, 7355  грамма  въ  100  кубич.  сантим,  (среднее  изь  10  опредѣ- 
леній,  произведенныхъ  въ  разное  время,  равняется  2.578299. 
Опредѣленіе  азота  въ  крови  дѣлалось  по  способу  Кильдаля.  Для 
опредѣленія  его  каждый  разъ  сжигалось  два  кубич.  сантиметра 
кропи,  причемъ  она  взвѣшивалась.  Такимъ  образомъ  мои  больныя 


')  Норре-8сі1ег,  ииІегзисЬ.  Щ.  1868. 

')  Оііо.  ВеіігаКе  гиг  КеппІпібБ  сіег  ВІиіГигЬяіоЙе.  РЙйяег'з.  АгсЬ.  ВД.  XXXI. 


—  16  — 


получали  въ  крови  азота  отъ  1,4363472  —  6,01898  граммовъ  въ 
сутки. 

Вкусъ  свѣжѳй  телячьей  крови  далеко  не  такъ  противень,  какъ 
крови  быка,  чедовѣка  или  собаки.  Многія  изъ  моихъ  паціентокъ 
утверждали,  что  вкусъ  ея  гораздо  пріятнѣе,  нежели  вкусъ  рас- 
творовъ  различыыхъ  желѣзныхъ  препаратовъ.  Выполаскиваніе  рта 
простою  водой  ведетъ  къ  быстрому  исчезновенію  кровянаго  вкуса. 
Ни  разу  не  случалось  вызвать  пріемомъ  крови  рвоту.  Очень  рѣд- 
ко  наблюдалось  поташниваніе  и  то  больше  послѣ  первыхъ  пріе- 
мовъ.  Впослѣдствіи  нерѣдко  чувство  отвращенія  смѣнялось  жад- 
ностію;  больныя  сами  просили  дать  имъ  побольше  крови. 

Вкусъ  замороженной  и  оттаянной  крови,  по  мнѣнію  большин- 
ства больныхъ,  нѣсколько  непріятнѣе.  Дѣйствительно,  она  имѣетъ 
какой-то  приторно-сладковатый  оттѣнокъ.  Замороженная  и  неот- 
таянная  кровь  не  производить  на  вкусовой  органъ  почти  ника- 
кого впечатлѣнія. 

Теперь  я  скажу  нѣсколько  словъ  о  томъ,  что  изслѣдовалось  у 
клиническихъ  больныхъ  и  какъ  именно.  Ежедневно  пять  разъ  въ 
сутки  измѣрялась  температура  въ  подмышковой  впадинѣ.  У  нѣ- 
которыхъ  больныхъ  въ  теченіе  нѣсколькихъ  дней  до  перваго  пріема 
крови  и  нѣсколькихъ  дней,  непосредственно  слѣдующихъ  за  нимъ, 
она  измѣрялась  ежечасно,  то  есть  тринадцать  разъ  въ  сутки. 

Ежедневно  сосчитывался  пульсъ  и  число  дыхательныхъ  дви- 
женій.  У  нѣкоторыхъ  больныхъ  пульсъ  сосчитывался  въ  лежачемъ, 
сидячемъ  и  стоячемъ  положеніи,  причемъ  мы  придерживались  та- 
кого порядка:  всѣ  больныя,  при  входѣ  нашемъ  въ  палату,  ложи- 
лись на  кровати  и  имъ  давалось  достаточное  время  для  успокое- 
нія.  Затѣмъ  считался  пульсъ  въ  теченіи  1/2  минуты  въ  лежачемъ 
положены,  послѣ  чего  больная  садилась  и  черезъ  Ѵ2  минуты,  счи- 
тая отъ  окончанія  счета  въ  лежачемъ  положеніи,  мы  принимались 
считать  пульсъ  въ  сидячемъ  положеніи  также  въ  теченіѳ  '/2  минуты; 
затѣмъ  больная  вставала  и,  снова  пропустивъ  Ѵ2  минуты  (считая 
время  отъ  окончавія  счета  пульса  въ  сидячемъ  положеніи)  мы 
сосчитывали  пульсъ  въ  стоячемъ  положеніи.   Сосчитываніе  дыха- 
тельныхъ движеній  производилось   каждый  разъ   незамѣтно  для 
больной,  причемъ  пускались  въ  ходъ  разнообразныя  уловки,  напр., 
счетъ  дыхательныхъ  движеній  у   сосѣдки  изслѣдуемой  нами  въ 
данный  моментъ  больной,  или  даже  сосчитываніе  ихъ  во  время 
сна  паціентки.  Все  это  было  безусловно  необходимо  въ  виду  исте- 
ричности, которою  щедро  были  надѣлепы  почти  всѣ  наши  больныя. 

При  перкуссіи  почти  ежедневно  обращалось  вниманіе  на  раз- 
мѣры  сердечной  тупости.  Главнымъ  объѳктомъ  аускультаціи  было 
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сердце  и  шѳйбыя  вены.  Определялось  всегда,  не  имѣется  ли  ве- 
нознаго  шума  на  зіегпшп. 

Мы  обращаемъ  здѣсь  вниманіе  на  слѣдующій  фактъ:  при  вы- 
слушиваніи  шѳйныхъ  вѳнъ,  многое  зависитъ  отъ  степени  давле- 
нія  стетоскопомъ;  поэтому  мы  пользовались  всегда  такимъ  спосо- 
бомъ:  начавъ  выслушивать  вену  при  средней  силѣ  надавливанія  сте- 
тоскопомъ, затѣмъ  это  давленіе  постепенно  ослабляли  до  возможна- 
го  минимума  и  отмѣчали  только  такіе  шумы,  которые  не  исчезали 
при  этомъ  минимумѣ  давленія. 

Выслушивали  мы  также  у  всѣхъ  больныхъ  по  нѣскольку  разъ, 
не  имѣются  ли  систолическіе  головные  шумы,  впервые  тщатель- 
но описанные  у  взрослыхъ  Тгіріег  а  позже  СЯЬзоп'омъ  2).  Намъ 
удалось  констатировать  эти  шумы  только  у  двухъ  больныхъ  въ 
высокой  степени  хлоротичныхъ  (П— ва  наб.  I  и  С — ва  наб.  IX). 
Шумъ  былъ  слышенъ  навискѣ,  на  ЬиІЬиз  осиіі,  наргосезви»  тазіоі- 
сіеив  и  на  мѣстѣ,  соотвѣтствующемъ  ѣогсиіаг  НегорЫИ;  на  первыхъ 
двухъ  мѣстахъ  онъ  былъ  слышнѣе. 

Ежедневно  отмѣчалось  самочувствіе  больныхъ,  ихъ  аппетитъ, 
сонъ. 

Ежедневно  опредѣлялось  количество  мочи,  удѣльный  ея  вѣсъ, 
реакція,  количество  мочевины  (по  способу  Либиха);  по  крайней 
мѣрѣ,  черезъ  день  количество  хлоридовъ.  Нѣсколько  разъ  дѣла- 
лось  тщательное  изслѣдованіе  мочи  на  бѣлокъ  и  микроскопиче- 
ское. Изрѣдка  определялось  общее  количество  всего  азота,выведѳн- 
наго  въ  мочѣ,  а  также  азота,  выведеннаго  въ  мочевинѣ.  На 
трехъ  больныхъ  мы  сдѣлали  ежедневный  набдюденія  въ  этомъ 
смыслѣ.  Для  опредѣленія  количества  всего  азота  мочи  мы  поль- 
зовались Геннингеръ-Бородинскимъ  способомъ  со  всѣми  усовер- 
шенствованіями  этого  метода,  предложенными  Коркуновымъ  и 
Курловымъ;  для  опредѣленія  азота  мочевины,  осаждали  и  отде- 
ляли экстрактивный  вещества  мочи  реактивомъ  Спаѵаппе  еі  КІспеі, 
соблюдая  всѣ  предосторожности,  указанный  въ  диссѳртаціяхъ 
Евдокимова  и  Бафталовскаго.  Калъ  больныхъ  изслѣдовался  по 
нѣсколько  разъ  макро-и  микроскопически.  Особенное  вниманіе, 
конечно,  обращалось  на  то,  не  имѣются  ли  признаки  нахожденія 
глистовъ  въ  кишечномъ  каналѣ.  Наконѳцъ  черезъ  каждые  8 — 12 


')  Тгіріег.  КесЬегеЬе*  (•1іпі^ис8  хиг  1а  коиШе  сёрЬаІічис  сЬег  Іеа  аДцДез. 
^еѵие  гіе  тёй.  1881  и  Коіе  «иг  1е  воийіе  сёрЬаІіяие  <іе  ГасіиІЬе  сшіййвгй  ал 
піѵеаи  гіе.ч  огЬіІаігез.  ІЬіа. 

*)  ОіЬяоп.  ТЬе  серЬаІіс  тигтиг  о!  Апаетіа.  Вгіі.  тесі.  .Гоит.  1882. 
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даѳй  иаслѣдовалось  у  клиничѳскихъ  больныхъ  кровь,  о  чѳмъ  будетъ 
рѣчь  въ  слѣдующѳй  главѣ  1) 

Кромѣ  больныхъ,  прѳбывавшихъ  во  время  лѣченія  въ  клини- 
ке, у  меня  было  еще  довольно  порядочное  количество  амбулатор- 
ныхъ.  При  выборѣ  этихъ  больныхъ,  я  не  былъ  особенно  строгъ, 
тогда  какъ  въ  клинику  принимались  больныя  исключительно 
хлоротичныя;  среди  амбулаторныхъ,  кромѣ  таковыхъ  же,  встрѣча- 
лись  страдавшія  вторичными  малокровіями,  напр.,  вслѣдствіе  гемор- 
роидальныхъ  кровотеченій  и.  т.  п. 

Общественное  положѳніе  и  родъ  занятій  клиническихъ  боль- 
ныхъ были  слѣдующіе:  одна  воспитанница  института,  одна  учи- 
тельница, двѣ  слушательницы  педагогическихъ  курсовъ,  одна  слу- 
шательница академіи  художествъ,  двѣ  портнихи,  одна  служила 
при  дѣтяхъ,  остальныя  занимались  дома  при  родныхъ  бо/іыпею 
частію  шитьемъ.  Родъ  занятій  и  положеніе  амбулаторныхъ  боль- 
ныхъ были  много  разнообразнѣе.  Они  будутъ  указаны  при  опи- 
саніи  отдѣльныхъ  случаевъ.  Приходящія  больныя  лѣчилиеь  раз- 
личными дозами  крови  отъ  100  до  220  куб.  сантиметровъ.  Лѣ- 
чившіяся  дозами  свыше  ста  куб.  см.  выпивали  часть  своей  пор- 
ціи  утромъ,  а  другую  часть  брали  домой  въ  замороженномъ  видѣ 

ГЛАВА  П. 

О  методахъ,  которыми  я  пользовался  при  ивслѣдованіи  крови.— Спектрометръ 

Ни&ег'а. 

При  изслѣдованіи  крови  нашихъ  больныхъ  главное  наше  вни- 
мание было  обращено  на  количество  красныхъ  и  бѣлыхъ  кровя- 
ныхъ  тѣлецъ  и  гемоглобина.  Я  не  оетавлялъ  также  безъ  внима- 
нія  величину  красныхъ  шариковъ  и  ихъ  форму,  каковыми  онѣ 
мнѣ  представлялись  въ  0,7%  растворѣ  поваренной  соли  (въ  ка- 
мерѣ  счетчика). 

Для  счета  кровяныхъ  тѣлѳцъ  я  пользовался  новѣйшимъ  видо- 
измѣненіемъ  аппарата  Маіавзег,  описывать  который  не  стану, 
такъ  какъ  аппарата  этотъ  въ  послѣднеѳ  время  получилъ  обшир- 
ное (быть  можетъ  даже  слишкомъ)  раснространѳніе. 

Ч  У  больныхъ  П— вой(наб.І)>Л-ой(наб.  II)  и  Л -кой  (наб.  III)  кровь  ивслѣ- 
довалась  нѣсколько  чаще,  такъ  какъ  эти  больныя  пользовались  въ  клнникѣ. 
У  остальных!,  кровь  нзслѣдовалась  нѣсколько  рѣже,  такъ  какъ  онѣ  помѣщапись 
въ  Александровской  Городской  Барачной  Больницѣ,  а  аннаратъ  находился 
НиЬег'а  въ  клиникѣ  Вилліе,  такъ  что  для  нвслѣдованія  крови  каждый  разъ 
приходилось  вовить  больныхъ  нзъ  одной  окраины  города  въ  другую. 
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Упомяну  только,  что  я  не  употрѳблялъ  той  рамки,  которая 
нриясимаетъ  съ  помощію  пружины  покровное  стеклышко  къ  го- 
ловкамъ  трехъ  винтовъ  счетной  камеры.  Я  замѣнилъ  эту  рамку 
мѣдною  рамкою  безъ  пружины,  придавливавшею  стеклышко  про- 
сто въ  силу  своей  тяжести.  Причиною  такой  замѣны  было,  съ 
одной  стороны,  желаніе  не  имѣть  дѣло  съ  легко  портящеюся  пру- 
жиной, съ  другой— желаніе  избѣжать  сотрясенія  довольно  силь- 
наго,  наступающаго  въ  послѣдній  моментъ  накрыванія  камеры 
стеклышкомъ  по  способу  Маіаззег.  Однимъ  слово мъ,  тотъ  аппаратъ, 
которымъ  я  пользовался,  представлялъ  изъ  себя  нѣчто  среднее 
между  счетчиками  Маіаззег  и  2!1еІ88'а 

Сосчитываніе  красныхъ  шариковъ  производилось  нами  каж- 
дый разъ  въ  10  квадратахъ;  бѣлыхъ— во  всѣхъ  25.  Мы  ограни- 
чивались сосчитываніемъ  красныхъ  тѣлецъ  въ  10  квадратахъ,  и 
не  считали  ихъ  во  всѣхъ  25  потому,  что  большее  усердіе  въ  этомъ 
направленіи  было  бы,  пожалуй,  даже  вредно,  ибо  «индифферент- 
ный» растворъ  поваренной  соли  для  красныхъ  шариковъ  хлоротич- 
ныхъ  гораздо  менѣе  индифферентенъ,  нежели  для  шариковъ  здо- 
ровыхъ  людей,  такъ  что  при  счетѣ  шариковъ  во  всѣхъ  квадра- 
тахъ, часть  ихъ  могла  бы  разрушиться  во  время  самаго  счета. 

Перехожу  теперь  къ  описанію  (чисто  практическому)  спектро- 
фотометра Штег'а,  которымъ  я  пользовался  для  опредѣленія  ко- 
личества гемоглобина.  Тѣмъ,  кто  пожелаетъ  ознакомиться  съ  теоріѳй 
этого  инструмента,  рекомендуемъ  обратиться  къ  подлинной  статьѣ 
автора  этого  аппарата  2).  Незнакомымъ  же  съ  нѣмецкимъ  языкомъ 


')  Здѣсь  же  считаю  вполнѣ  умѣстнымъ  обратить  вниманіе  тѣхъ,  кому  при- 
дется работать  съ  этимъ  апнаратомъ  на  слѣдующее  обстоятельство.  Многіе 
изъ  аппаратовъ  Маіаззег,  получаемые  изъ-за  границы,  даютъ  числа,  весьма 
далекія  отъ  истинныхъ.  Это  эависитъ,  главнымъ  образомъ,  отъ  весьма  неточ- 
наго  устройства  те1апдеиг'овъ.  Цифры,  нанесенныя  на  этихъ  трубочкахъ, 
иногда  чрезвычайно  далеки  отъ  истины,  что  ведетъ,  конечно,  къ  соотвѣтствен- 
пому  измѣненію  результатов*,  получаемыхъ  съ  помощію  ихъ.  Проверить  смѣ- 
ситсль  ртутью— дѣло  чрезвычайно  трудное,  почти  невозможное,  да  и  при  вѣр- 
номъ  смѣсителѣ  можетъ  получиться  невѣрный  результата  вслѣдствіе  неточно- 
сти устройства  самой  счетной  камеры.  Поэтому  мы  совѣтуемъ  провѣрить 
апиаратъ  прямо  нутемъ  опыта,  производя  сосчитываніе  у  нѣсколькихъ  здоро- 
|выхъ  мужчинъ  и  опредѣляя,  насколько  полученное  при  этомъ  среднее  число 
[уклоняется  оть  нормальнаго  средняго,  равнаго  приблизительно  пяти  милліо- 
вамъ  (Оііо.  ІШегяиспппяеп  ііЪег  йіе  ВІиІкбгрегспепгаЫ  шіа"  гіеп  НатовІоЬіп- 
КеЬак  сіев  Віикез.  РНйдег'я.  АгсЬ.  Всі.  36).  Этимъ  способомъ  ировѣрки  восполь- 
зовались и  мы. 

')  Ййгпег.  ІІеЬег  (іиапіііаііѵе  Зрееігаіапаіуяе  ипсі  еіп  пеиея  Зресігоріюіо- 
Ігаеіег.  .Ьигпяі  Гпг  ргасйвеЬе  ОЬетів.  Ва\  16.  1877. 

2* 
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рѳкомендуѳмъ  прочесть  одно  изъ  примѣчаній  пр.  Тарханова  къ 
учебнику  фязіологіи  Фостѳра,  помѣщенное  на  стр.  569  (Т.  I, 
изд.  1882  г.) 

Ниже  мы  скажемъ  нѣсколько  словъ  о  точности  результатовъ, 
лолучаемыхъ  при  помощи  этого  превосходнаго  инструмента,  един- 
ственное неудобство  котораго  заключается,  по  нашему  мнѣнію, 
въ  его  дороговизнѣ  и,  пожалуй  еще,  малой  портативности. 

Аппаратъ  состоитъ  изъ  трехъ  отдѣльныхъ  предметовъ:  керо- 
синовой лампы,  сосудца  для  воспринятія  изслѣдуемой  жидкости 
и  самого  спектрофотометра. 

Эти  предметы  передъ  изслѣдованіемъ  располагаются,  какъ  по- 
казано на  рисункѣ. 

Такъ  какъ  установка  всего  прибора — дѣло,  требующее  весьма 
порядочное  количество  времени,  мы  совѣтуемъ  установить  аппа- 
ратъ на  особомъ  столикѣ  разъ  навсегда  и  устроить  легко  снимае- 
мый и  надѣваемый  колпакъ  изъ  стѳколъ,  размѣры  котораго  должны 
быть  такъ  велики,  чтобы  имъ  можно  было  накрыть  всѣ  части 
прибора,  не  измѣняя  ихъ  взаимнаго  расположѳнія.  На  лампѣ 
имѣется  жестяной  цилиндрическій  колпакъ  съ  трубкой  на  одной 
изъ  сторонъ,  помѣщенной  на  уровнѣ  пламени  (верхней  его  части); 
въ  эту  трубку  вдѣлана  выпуклая  линза,  фокусъ  которой  прихо- 
дится какъ  разъ  на  мѣстѣ  пламени.  Такимъ  образомъ  эта  лампа 
даѳтъ  пучекъ  параллельныхъ  лучей.  Вся  лампа,  благодаря  особому 
устройству  подставки,  можетъ  быть  перемѣщаема  въ  верти каль- 
номъ  направленіи. 

Складной  стеклянный  сосудецъ  для  наливанія  изслѣдуемой 
жидкости  устроенъ  такимъ  образомъ,  что  въ  верхней  ноловинѣ 
пѳреднезадній  размѣръ  его  полости  равенъ  одиннадцати  миллимѳт- 
рамъ,  а  въ  нижней  одному,  что  достигается  вкладываѳмымъ  въ 
него  стекляннымъ  параллелѳпипедомъ  а  (см.  рис.  9,  табл.  I).  Со- 
судецъ помѣщается  на  подставкѣ,  съ  помощію  которой  мы  мо- 
жѳмъ  пѳремѣщать  его  кверху  и  книзу.  При  установкѣ  аппарата, 
мы  помѣщаемъ  сосудецъ  приблизительно  на  такой  высотѣ,  чтобы 
верхняя  поверхность  вкладываемаго  параллелепипеда  пришлась 
противъ  центра  пѳредняго  конца  трубки  спектрофотометра.  Далѣе 
будетъ  сказано,  какъ  установить  точнѣе  эту  часть  прибора.  Въ 
сосудецъ  мы  наливаемъ  жидкость,  съ  которою  придется  работать, — 
въ  нашемъ  случаѣ  растворъ  собачьей  крови  (1 — 200). 

Такимъ  образомъ  верхняя  часть  пучка  параллельныхъ  лучей, 
бросаѳмыхъ  лампой,  проходить  черезъ  толстый  слой  изслѣдуемаго 
раствора,  нижняя— чѳрѳэъ  тонкій.  Далѣѳ,  и  тѣ  и  другіе  лучи  по- 
падаютъ  въ  переднюю  часть  спектрофотометра,  гдѣ  нижній  лучъ 
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поляризуется  (зерк.),  тогда  какъ  верхній  остается  неполяризован- 
нымъ. 

Далѣе,  оба  луча,  т.-е.  поляризованный  и  нѳполяризованный,  про- 
ходить въ  спекроскоішческую  щель  1),  далѣе — черѳзъ  призму,  ко- 
торая разлагаетъ  ихъ  на  два  спектра  поглощенія,  помѣщающіеся 
непосредственно  одинъ  надъ  другимъ. 

Маневрируя  винтомъ  а,  мы  достигаемъ  того,  что  нужная  для 
нашихъ  опредѣленій  вторая  полоса  поглощенія  спектра  гемоглобина 
помѣщается  какъ  разъ  въ  серединѣ  поля  зрѣнія. 

Въ  самой  задней  части  спектрофотометра  имѣются  двѣ  шир- 
мочки д.  сближая  которыя  мы  закрываемъ  весь  спектръ,  оставляя 
только  вторую  полосу  поглощенія  незакрытою. 

Тогда  передъ  нашими  глазами  остается  вертикальная  зеленая 
полоска,  темная  въ  верхней  своей  части  (лучъ,  прошедшій  черезъ 
толстый  слой  раствора  гемоглобина)  и  свѣтлая  въ  нижней  (лучъ 
прошедшій  черезъ  тонкій  слой  раствора). 

Если  сосудецъ  съ  гемоглобиномъ  помѣщенъ  на  надлежащей 
высотѣ,  то  эти  обѣ  половины  полоски,  т.-е.  темная  и  свѣтлая, 
отграничиваются  другъ  отъ  друга  рѣзкой  черной  чертой  (нижній 
край  вѳрхняго  поляризующаго  зеркала);  въ  противномъ  случаѣ, 
картина  представляется  иная  и  тогда  мы  соотвѣтственнымъ  пере- 
мѣщеніемъ  сосудца  въ  вертикальномъ  направленіи  поправляемъ 
дѣло. 

На  пути  поляризованнаго  луча  имѣется  въ  серединѣ  прибора 
Яиколева  призма,  которую  мы  вращаемъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  сила 
свѣта  обѣихъ  половинъ  зеленой  полосы  не  будетъ  казаться  намъ 
совершенно  одинаковой  2)  Призма  вращается  съ  помощію  непо- 
движно соединеннаго  съ  нею  круга  е  съ  ручками  /,  Кругъ  раз- 
дѣленъ  на  градусы.  Уголъ  поворота  высчитывается  съ  помощію 
неподвижнаго  ноніуса,  дающаго  десятыя  доли  градуса.  По  углу 
вращенія  мы  опредѣляемъ  концентрацію  раствора,  пользуясь  фор- 


*)  Какъ  придать  щели  надлежащую  ширину,  насколько  слѣдуетъ  выдвинуть 
переднюю  трубку  спектрофотометра,  все  это  объясняется  въ  особой  запискѣ 
автора,  любезно  ирилагаемой  имъ  къ  каждому  выписываемому  отъ  него  прибору. 

2)  Для  нолученія  болѣе  вѣрнаго  результата,  совѣтуемъ  употреблять  слѣду- 
ющій  маневръ:  сначала,  смотря  въ  окуляръ  спектрофотометра  однимъ  глазомъ 
(другой  долженъ  быть  непременно  закрытъ),  поворачиваемъ  Николеву  призму 
до  тѣхъ  поръ,  пока  сила  свѣта  оог.нхъ  половинъ  полоски  намъ  не  покажется 
совершенно  одинаковой.  Тогда,  не  отодвигая  глаза  отъ  окуляра,  мы  закры- 
ваемъ и  этотъ  глазъ  на  нѣкоторое  время,  ватѣмъ  вновь  открываем!,  его.  Если 
есть  еще  какая-либо  разница  въ  силѣ  свѣта  обѣнхъ  половинъ  полоски,  то  она 
представится  въ  этотъ  моментъ  наиболѣс  рѣзкою. 
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мулой  (р=Аг),  гдѣ  ^—количество  гемоглобина,  содержащееся  въ  1 
куб.  снм.  изслѣдуемаго  нами  раствора,  Л— величина  постоянная 
для  каждаго  даннаго  вещества,  въ  нашемъ  случаѣ  она  равняется 
по  вычисленію  Нштюг'а  0,00111  ')  и=е— 2  1о&.  Сову  (уголъ  вра- 
щенія  призмы).  Такъ  какъ  при  нашихъ  опредѣленіяхъ,  мы,  боль- 
шею частію,  пользовались  кровью,  разведенною  въ  двѣсти  разъ, 
то  формула  замѣнялась  таковою:  р=4А  (—  Іо^  Созу). 

Сверхъ  того  приходилось  вводить  еще  поправку  на  невѣрность 
аппаратца,  служившаго  для  смѣшиванія  крови  съ  потребною  жид- 
костію.  Ошибка  эта  была  определена  повторнымъ  взвѣшиваніемъ 
смѣсителя  съ  ртутью. 

Такъ  какъ,  преимущества  спектрофотометрическихъ  опредѣле- 
ній  количества  гемоглобина  передъ  другими  способами,  имѣющи- 
ми  ту  же  цѣль,  очевидны  для  каждаго  человѣка,  которому  при- 
ходилось работать  съ  гемохромометрами  различныхъ  системъ,  то 
мы,  съ  своей  стороны,  позволимъ  себѣ  указать  еще  на  одио, 
представляющееся  намъ  весьма  важнымъ.  это — отсутствіе  шкалы, 
помѣщающейся  почти  во  всѣхъ  остальныхъприборахътутъже  передъ 
глазами  наблюдателя  и  невольно  заставляющей  его  останавливаться 
на  болѣе  желательныхъ  цифрахъ.  Здѣсь  этого  условія  не  существу- 
етъ.  Наблюдатель  не  видитъ  дѣленій  круга,  такъ  какъ  наблюде- 
те производится  въ  темной  комнатѣ.  Чтобы  разобрать  дѣленія, 
необходимо  пользоваться  лоскутомъ  бѣлой  бумаги  въ  качествѣ 
рефлектора. 

Не  желая  быть  голословнымъ  въ  моихъ  похвалахъ  спектрофо- 
тометру Нйгпег'а,  я  позволю  себѣ  привести  результаты  моего  пер- 
ваго  опыта  съ  этимъ  инструментомъ. 

Взята  свѣжая  собачья  дефибринированная  кровь  и  разведена 
(растворомъ  ѣдкаго  кали  1  на  20000)  въ  200  разъ.  При  поворотѣ 
призмы  вправо  получили  уголъ  въ  63°,  влѣво — 61°;  среднее — 62°, 
что  соотвѣтствуетъ  13,12249  граммамъ  гемоглобина  въ  100  куби- 
ческихъ  сантиметрахъ  крови. 


')  Это  число  выведено  НМпег'омъ  для  гемоглобина  собачьей  крови;  мы  поль- 
зовались имъ  при  нашихъ  опредѣленіяхъ  у  людей,  такъ  какъ  но  могли  найти 
въ  литтературѣ  соотвѣтственнаго  числа  для  гемоглобина  человѣческой  крови; 
сами  же  взяться  за  олредѣленіе  его  не  рискнули  въ  виду  тѣхъ  трудностей,  ко- 
торыя  встрѣчаются  при  этой  работѣ.  Онѣ  подробно  описаны  Нйгпег'омъ  въ 
ЯеНбсЪг.  Г.  риузіоіов.  Спетіе.  Вгі.  Ш.  1879.  Да  н  раалпчіе  въ  эгомъ  ваиравле- 
иіи  гемоглобина  человѣчьей  и  собачьей  крови,  вѣроятно,  также  невелико, 
какъ  и  въ  другихъ  (см.  ЬеіспіепвГепі.  Ііпіегзисіши^еп  йЬег  Йен  Наето^ІоЬіп- 
«еЬаИ  сІе«  Віиіей.  1878.  стр.  Щ 
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Кровь  разведена  еще  въ  два  раза;  при  этомъ  уголъ  вращенія 
вправо  равенъ  46°, 6;  влѣво— 46°,  въ  среднемъ=46°  18',  что  со- 
отвѣтствуетъ  6,41741°/°  гемоглобина;  раздѣливши  вышеприведен- 
ное число  13,12249  на  2,  имѣемъ  6,56124;  6,56124—6,41741  = 
0,14383;  слѣдовательво.  ошибка  равна  (приблизительно)  2,2%>. 

Взята  новая  порція  той  же  собачьей  крови,  разведена  въ  200 
разъ;  при  вращеніи  призмы  вправо  уголъ  равенъ  60,8°;— влѣво — 
61,2°;  въ  среднемъ=61°,  что  соотвѣтствуетъ  содержанію  гемогло- 
бина, равному  12, 964177с 

Часть  этой  разведенной  крови  разведена  еще  вдвое.  Уголъ 
вращенія  призмы  вправо  равенъ  46,6°;  влѣво=45,8°;  въ  сред- 
немъ  равенъ  46°12',  что  соотвѣтствуетъ  6,38577%;  раздѣливши 
12,96417  на  2,  получимъ  6,482;  6,482— 6,385=0,097;  слѣдоватеЛь- 
но,  ошибка  равна  (приблизительно)  1,5%. 

Вновь  взята  порція  той  же  крови  и  разведена  въ  200  разъ. 
Уголъ  вращенія  призмы  вправо  равенъ  61,8°;  влѣво=62,2°;  въ 
среднемъ  равняется  62",  что  соотвѣтствуетъ  13,12249%. 

Часть  этой  разведенной  крови  разведена  еще  въ  полтора  раза; 
при  этомъ  уголъ  вращенія  вправо  равняется  52,7°,  влѣво  53,3°; 
въ  среднемъ  равенъ  53°.  что  соотвѣтствуетъ  содержанію  гемогло- 
бина, равному  8,8126%. 

Умножая  13,12249  на  2/3,  получимъ  8,75;  8,81—8,75=0,06; 
слѣдовательно,  ошибка  равна  0,7%  (приблизительно). 

Конечно,  такія  ошибки,  полученныя  при  первомъ  опытѣ  съ  ин- 
струментомъ,  способны  только  поселить  въ  него  вѣру  въ  изслѣ- 
дователѣ  1). 

При  дальнѣйшихъ  занятіяхъ  съ  инструментомъ  Нийшг'а  ре- 
зультаты получились  еще  болѣе  утѣшительные.  Такъ,  напримѣръ,  у 
служителя  А.  взята  двойная  порція  крови  для  изслѣдованія,  раз- 
ведена въ  200  разъ  и  произведены  два  опредѣленія.  При  первомъ 
опредѣленіи  количества  гемоглобина  уголъ  вращенія  призмы  вправо 
равнялся  65°,5;  влѣво=65,4°;  следовательно,  въ  среднемъ  равнял- 
ся б5°27',  что  зоотвѣтствуетъ  15,2424%  гемоглобина.  Опредѣленіе 
гемоглобина  въ  другой  порціи  дало  (уголъ  вращенія  призмы  вправо 
65,4°;  влѣво=65,8°;  въ  среднемъ  65°  36')  15,3422%;  разница  меж- 
ду этими  двумя  опредѣленіями  равняется  0,1  (0,0998),  такъ  что 
ошибка  равнялась  приблизительно  0,65%. 


*)  НііГпег,  сдѣлавши  14  опредѣленій  съ  однимъ  и  тѣмъ  же  растворомъ,  на- 
ш'  м.  среднюю  ошибку  равною  ±  1,2317.  егцо  вѣроятная  ошибка  равняется 
&  0,83°/0  (Нйіпег.  Лоигп.  Ё  ргасі.  СЬетіе.  В(1.  16). 
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Чтобы  покончить  съ  описаніемъ  спектрофотометра  Нигпег'а,  я 
упомяну  еще  о  стеклянной  пластинкѣ  к,  помѣщающейся  въ  пе- 
редней части  прибора  и  передвигаемой  въ  обѣ  стороны  съ  помо- 
щію  винтика  I  Эта  пластинка  склеена  изъ  двухъ  клинообразно- 
отшлифованныхъ  стеколъ:  одного  дымчатаго,  другаго— простап» 
(см.  рис.  10,  т.  I,  гдѣ  она  изображена  нѣсколько  схематично). 
Цѣль  ея  выравнять  силу  свѣта  поляризованнаго  луча  съ  не  неполя- 
ризованнымъ  (на  пути  котораго  она  и  помѣщается).  Понятно,  что 
это  выравниваніе  должно  быть  произведено  при  пустомъ  сосудѣ 
В.  Мы  должны  замѣтить,  что  эта  пластинка  есть  самая  слабая 
часть  прибора,  ибо  имѣетъ  слегка  голубоватый  цвѣтъ,  вслѣдствіе 
чего  намъ  приходится  сравнивать  лучи  несовсѣмъ  одинаковых-!, 
оттѣнковъ. 

При  изслѣдованіи  крови  у  хлоротичныхъ,  мы  придерживались 
постоянно  такого  порядка: 

Кровь  добывалась  съ  помощію  укола  ланцетомъ  ладонной  по- 
верхности послѣдняго  сустава  одного  изъ  пальцѳвъ.  Уколъ  мы 
предпочитали  дѣлать  довольно  глубокій,  такъ  что  кровь  капала 
не  только  безъ  всякаго  надавливанія  на  палецъ,  но  даже  безъ 
опусканія  его  внизъ. 

Обращаемъ  здѣсь  вниманіе  еще  на  одну  деталь.  Такъ  какъ 
всѣ  хлоротичныя,  съ  которыми  намъ  приходилось  имѣть  дѣло, 
отличались  весьма  большою  нервностію,  то  нерѣдко,  вслѣдствіе 
спазма  периферическихъ  сосудовъ,  вызваннаго  болью,  или  испу- 
гомъ,  кровь,  несмотря  на  вподнѣ  достаточную  глубину  укола,  не 
выступала  иногда  довольно  долго,  а  затѣмъ  наоборотъ  начинала 
капать  весьма  быстро.  Говоримъ  это  къ  тому,  чтобы  иэслѣдова- 
тель  не  торопился  повторять  уколовъ,  которые  для  больныхъ 
весьма  непріятны. 

Передъ  уколомъ  палецъ  вымывался  и  вытирался  до-суха. 

Первыя  двѣ  капли  крови  всегда  отбрасывались. 

Затѣмъ  набиралась  кровь  въ  смѣситель  для  спектрофотомѳтри- 
ческаго  опредѣленія: 

Этотъ  смѣситель  былъ  такой  же,  какой  употребляется  при  ге- 
мохромомѳтрѣ  Маіаввег,  только  нѣсколько  большихъ  размѣровъ,  а 
именно — вмѣстимость  его  отъ  а  до  &  равнялась  0,01  куб.  санти- 
метру ;отъ  а  до  с  0,02  кубич.  сантим.;  отъ  а  до  д  2  кубическимъ 
сантимѳтрамъ  (рис  11,  табл.  I). 

Набравши  кровь  до  черты  Ъ  (при  крови  очень  бѣдной  гѳмогло- 
биномъ  мы  набирали  до  черты  с)  мы  эатѣмъ  насасывали  въ  смѣ« 
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ситель  очень  жидкій  растворъ  ѣдкаго  кали  (1—20000  по  совѣту 
Вепсгиг'а  '). 

Полученная  смѣсь  выдувалась  въ  небольшую  (въ  два  съ  по- 
ловин, куб.  снм.  вмѣстимостію)  предварительно  вымытую  дестил- 
лированной  водой  и  высушенную  стклянку,  которая  тотчасъ  же  за- 
купоривалась притертой  пробкой  и  раза  два  энергично  взбалтывалась. 

Затѣмч.  набиралась  кровь  въ  смѣситель  счетчика  Маіаазег. 
Если  кровь  въ  это  время  начинала  вытекать  туго,  палецъ  обмы- 
вался растворомъ  повареной  соли  (0,7°/о)  и  вытирался  полотенцемъ. 
Результатомъ  такого  маневра  было  обыкновенно  усиленіе  крово- 
теченія;  первая  капля  крови  вновь  отбрасывалась,  а  изъ  слѣдую- 
щей  набиралась  кровь  въ  смѣситель  Маіайзег  для  счета  кровяныхъ 
шариковъ.  Мы  обыкновенно  набирали  въ  него  кровь  до  черты, 
отмѣченной  знакомъ  '/*;  затѣмъ  до  черты  101  набирался  0,7°/0-ный 
растворъ  поваренной  соли  (заготовленный  нами  въ  большомъ  ко- 
личествѣ;  время  отъ  времени  мы  его  кипятили  и  потерянную 
при  этомъ  часть  жидкости  въ  видѣ  пара  дополняли  дестиллиро- 
ванной  водой ;  сохрянялся  растворъ,  конечно,  плотно  закупореннымъ). 

Смѣшавши  тщательно  кровь  съ  солянымъ  растворомъ,  мы 
первыя  двѣ-три  капли  смѣси  выдували  прочь,  а  слѣдующую 
наносили  на  заранѣе  помѣщенный  на  столикѣ  микроскопа  счет- 
чикъ  Ма1а88ег,  тотчасъ  же  накрывали  камеру  стеклышкомъ  съ 
заранѣе  къ  нему  прислюненною  рамкою  и  пододвигали  счетную 
камеру  подъ  самый  объективъ  микроскопа. 

Пока  шарики  осѣдали  въ  счетной  камерѣ,  мы  пользовались  этимъ 
временемъ,  чтобы  сдѣлать  спектрофотометрическое  опредѣленіе  ко- 
личества гемоглобина,  для  чего  переливали  растворъ  его  изъ  выше- 
упомянутой стклянки  въ  Шульцевскій  сосудецъ  спектрофотометра. 

Поляризующую  призму  мы  всегда  вращали  сначала  нъ  одну, 
затѣмъ  въ  другую  сторону,  и  записывали  оба  полученныя  числа, 
изъ  которыхъ  выводили  среднее. 

При  неутомленномъ  глазѣ  мы  получали  иногда,  вращая  кругъ 
въ  ту  и  другую  сторону,  идентичный  числа;  чаще  получалась 
разница  отъ  0,2°  до  0,4°;  при  глазѣ  очень  утомленномъ,  при 
крови  очень  бѣднойгемоглобиномъ,  эта  разница  достигала  1,  —1,2?; 
одинъ  разъ  она  достигала  даже  1,6°  (48,7°— 47, Г>)  Въ  такихъ 
случаяхъ  мы  вращали  призму  вновь  въ  обѣ  стороны  одинъ  или 
два  раза  и  брали  тогда  среднее,  выведенное  изъ  четырехъ  или 
шести  наблюденій. 

')  Ьг.  Шопу*  Вепсгйг  Віисііеп  иЬег.  гіеп  НагаовІоЬіі^еЬак.  «1^8  тепвсЫісІкмі 
ВІтеа  Ьеі  СЫогозе  ипсі  Апіітіе  ипіег  НашокІоЫп  шкі  ВІиіхиІиЬг.  АгЬеіІен 
аи»  сісш  тегі.  сііп.  Іпзі.  ги  МПпс.Ьеи.  Пгі.  [.  1884.  Огр.  (І34. 
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Затѣмъ  растворъ  гемоглобина  выливался  вонъ,  а  сосудецъ  по- 
мѣщался  въ  дестиллированную  воду  для  промывки. 

Слѣдующимъ  моментомъ  было  сосчитываніе  шариковъ,  при- 
чемъ  также  обращалось  ввиманіе  на  измѣненія  ихъ  формы  и  ве- 
личину ихъ.  Рѣзко,  оригинальнымъ  образомъ,  измѣнепныя  фор- 
мы зарисовывались,  причемъ  такясе  отмѣчалось,  много  ли  попа- 
дается такихъ  уродливыхъ  шариковъ. 

Послѣ  окончанія  счета  всѣ  приборы  промывались  дестилли- 
рованной  водой  и  тщательно  высушивались. 

Для  высушиванія  смѣсителей  мы  пользовались  резиновымъ 
баллономъ,  прогонявшимъ  воздухъ  въ  ихъ  оттянутый  конецъ  че- 
резъ  трубку  съ  хлористымъ  кальціемъ. 

Такъ  какъ  втеченіи  дня  количество  гемоглобина  и  шариковъ 
подвергается  довольно  сильнымъ  колебаніямъ,  въ  зависимости, 
главнымъ  образомъ,  отъ  акта  пищеваренія  (Шззе  1),  Ѵіегогаі  2), 
8огеп8еп, 3);  Ьеіспіепзіегіі  *)  Вшіі/еп  5),  то  мы  старались  дѣлать 
наши  опредѣленія  не  менѣе,  какъ  черезъ  пять  часовъ  послѣ 
главнаго  суточнаго  пріема  пищи  и  при  этомъ  для  каждой  больной 
въ  одно  и  то  же  время  дня. 

Само  собою  разумѣется,  что  мы  старались  не  производить 
опредѣленій  гемоглобина  и  счетовъ  шариковъ  послѣ  обильныхъ 
потовъ  или  поносовъ,  а  также  наблюдали  за  тѣмъ,  чтобы  больныя 
не  выпивали  незадолго  передъ  изслѣдованіемъ  ихъ  крови  боль- 
шихъ  количествъ  воды  и  т.  п.  (см.  работы  С.  ЗсштсИ-'а  6),  Засѣц- 
каго,  ВшгЬгеп'а  (о.  с),  Тарханова. 

ГЛАВА  III- 

Кровь  нашихъ  больныхъ  и  ея  измѣненіе  во  время  лѣченія.  Наростаніе  чпсла 
шариковъ  и  количества  гемоглобина  до  вровяиаго  лѣченія  и  во  время  его. 

Кровь  нашихъ  больныхъ,  пользовавшихся  въ  клиникѣ  и  ам- 
булаторно,  при  первомъ  изслѣдованіи  представляла  слѣдующія 
особенности: 

')  Казне.  ИеЬег  <іеп  Еіпйизз  йег  Капгип^  аиГ  йаз  Віиі.  МагЬиг^.  1850. 
г)  Ѵіегогйі;.  АгсЬ.  і.  рпузіоіов;.  Неіікипйе.  Зя\\г§.  XI.  1852. 
3)  Рефер.  Рапит'а  въ  ЛаЬгегЪегісМе  йЬег  а.  РогізсЪг.  гі.  Апаіотіо  иікі 
РЬузіоІодіе.  Всі.  "V. 

*)  ЬеісЬтепвіегп.  ЛпЪегзисЬипееп  йЪег  сіеп  Наето^оЫп^еЬаИ  гіе§  Віиіез 
еіс.  Ьеіргі^  1878. 

6)  Втгігвц.  От  Вгпаегіпдепв  о§  ВІоіНаЬеів  ІпЛЙ  раа  Віойеі.  КаОЪепЬат 
1879.  Р. 

•)  С.  ЗсЬяшЙ.  СЬагакІег  а.  ерИет.  СЬоІѳга  екс.  1660. 
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а)  У  всѣхъ  больныхъ  количество  гемоглобина  было  рѣзко 
уменьшено.  Міпішит  содѳржанія  гемоглобина  равнялся  4,27628 
граммамъ  въ  100  куб.  сантиметрахъ  (С— ва,  набл.  9),  что  состав- 
ляем только  31,63, %  нормальнаго  содержанія  гемоглобина,  рав- 
наго  у  женщинъ  13,27  граммамъ  (приблизительно  конечно) 
шахіішт  (Б— ва.  набл.  11)  равнялся  10,70433  граммамъ,  что  состав- 
ляешь 80,66%  нормальнаго  количества;  слѣдовательно,  у  всѣхъ 
больныхъ  имѣлась  болѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженная  оіі&о 
сЬготатіа. 

Ь)  У  всѣхъ  больныхъ  количество  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ  было  уменьшено.  Наименьшее  ихъ  количество  (С — ва,  набл.  9) 
равнялось  2323200  въ  кубическомъ  миллиметрѣ,  что  составляетъ 
около  50,67 о/0  нормальнаго  ихъ  содержанія  (по  ОіЬо,  ор.  е.,  сред- 
нее количество  ихъ  у  женщины  4584708).  Наибольшее  (М — ва 
набл.  8)  равнялось  4339200,  т.-е.  около  94,62%  нормальнаго.  Слѣ- 
довательно,  у  всѣхъ  больныхъ  существовала  въ  большей  или  мень- 
шей степени  выраженная  оІі&осуШітіа. 

с)  У  всѣхъ  больныхъ,  какого  бы  происхожденія  ни  была  анэ- 
мія,  количество  гемоглобина  было  понижено  много  сильнѣе,  чѣмъ 
количество  красныхъ  тѣлецъ,  слѣдовательно  имѣлась  аспгоіосуіпа- 
тіа,  которая  еще  по  изслѣдованіямъ  Наует'а  -)  не  представляетъ 
чего-либо  характернаго  для  того  или  другаго  вида  анэміи,  а  на- 
оборотъ,  свойственна  и  хлорозу,  и  различнымъ  вторичнымъ  анэ- 
міямъ  (раковая,  болотная  кахэксія,  напр.). 

Красящую  способность  тѣльца  мы  опредѣлимъ,  раздѣливши 
количество  гемоглобина,  содержащееся  въ  данномъ  объемѣ  крови 
на  количество  тѣлецъ.  заключающееся  въ  томъ  же  ея  объемѣ, 
Для  избѣжанія  безчисленнаго  количества  нулей  мы  опредѣляли 
количество  гемоглобина  не  въ  одномъ,  а  въ  милліардѣ  шариковъ 
и  выражали  его  въ  миллиграммахъ.  Минимальное  число,  получен- 
ное съ  помощію  такого  пріема  равнялось  14,21  (Ч  — ва,  набл.  12); 
максимальное— 25,29  (Б— ва,  набл.  11).  Нормальное  же  количество 
гемоглобина  приходящееся  на  милліардъ  шариковъ;  равно  (при- 
близительно, конечно)  28,94  миллиграммамъ.  Мы  воспользовались 
для  вычисленія  этой  нормы  цифрами  ОШ  изъ  цитированной  вы- 
ше работы.  Произведя  подобное  вычисленіе  у  одного  служителя, 


»)  Оио.  ЧпІегэисЬипкеп  ІіЪег  гііе  ВіаікбгрегсЬепгаЬ]  ипй  Леп  Наето^о- 
ЬіпцеЬаІІ  <1ех  Шиіек.  РПйкег'в  АгсЬ.  В(і.  XXXVI. 

')  йаувш.  Оея  сагасі&ге*  апаІопіі<іиев  (іи  капц  оіаііѳ  Іек  апётіе».  СогарЫе 
гетіик  сіея  яёапсеі;  гіе  Гасасібтіе  сіе*  йсіеисез.  Тоте  ЬЗ.  1870  стр.  84. 
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отличавшагося  цвѣтущимъ  здоровьѳмъ,  мы  получили  число  29,99 
(количество  шариковъ  у  него  равнялось  5083200,  а  гемоглоби- 
на 15,2424). 

сі)  Это  уменьшеніе  красящей  способности  шариковъ,  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ,  отчасти  зависѣло  отъ  уменьшенія  ихъ  размѣ- 
ровъ.  Необыкновенно  мелки  были  шарики  у  Ч — вой  (набл.  12).  Мы 
должны  здѣсь  же  оговориться,  что  систематическихъ  измѣреній 
шариковъ  не  производили,  въ  виду  тѣхъ  разнообразныхъ  момен- 
товъ,  подъ  вліяніемъ  которыхъ  измѣняется  величина  діаметра 
ихъ  (см.  работу  Манассеина  *). 

е)  У  всѣхъ  больныхъ  замѣчалась  нестойкость  красныхъ  тѣ- 
лецъ,  болѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженная.  «Индифферентный» 
растворъ  поваренной  соли  былъ  для  нихъ  гораздо  менѣе  индиф- 
ферентенъ,  чѣмъ  для  тѣлецъ  здороваго  человѣка.  Сосчитывая  ша- 
рики (красные)  иногда  во  всѣхъ  25  квадратахъ  и  затѣмъ  воз- 
вращаясь вновь  къ  первому  квадрату,  мы,  въ  болыпинствѣ 
случаевъ,  замѣчали  въ  немъ  нѣкоторыя  тѣльда  совершенно 
обезцвѣченными  съ  крайне  неясными  контурами  и  часто  вовсе 
не  досчитывались  двухъ-трехъ  тѣлецъ,  иногда  меньше,  иногда 
больше. 

і)  У  нѣкоторыхъ  больныхъ  красныя  тѣльца  кромѣ  обычныхъ 
звѣздчатыхъ  (зазубренныхъ)  фигуръ,  принимали  (въ  нашемъ  ра- 
створѣ  поваренной  соли  въ  камерѣ  счетчика)  весьма  оригиналь- 
ный уродливый  формы.  Количество  этихъ  уродливыхъ  формъ,  а 
также  и  степень  уродливости  не  находились  въ  связи  со  степенью 
уменьгаенія  количества  красныхъ  тѣлецъ  или  гемоглобина.  Такъ, 
у  К — ой,  (набл.  4)  при  количествѣ  гемоглобина,  равномъ  8,69272 
(64,37%  нормы)  и  шариковъ  4094400  (89,357*  нормы)  мы  наблю- 
дали громадное  количество  шариковъ  самой  фантастической  фор- 
мы (см.  исторію  болѣзни  и  таблицу  I  рис.  1). 

Много  меньше  это  явленіе  было  выражено  у  Н-ной  (набл.  15), 
при  количествѣ  гемоглобина  равномъ  7,05705  и  шариковъ  2836800. 
Наоборотъ,  у  С— вой  (набл.  9),  при  количествѣ  гемоглобина,  равномъ 
4,27628  (31,63%  нормы)  и  шариковъ— 2323200  (50,67%  нормы), 
мы  отмѣчаемъ  уродливыя  формы  въ  очень  небольшомъ  количе- 
ствѣ  и  притомъ  уродливость  тѣлецъ  далеко  не  достигаетъ  того 
разнообразія,  какъ  у  предыдущихъ. 

Наконецъ,  у  Д— ва  (набл.  20),  при  количествѣ  гемоглобина,  рав- 
номъ 5,23415  и  тѣлецъ  2918400  и  у  Ч-вой  (набл.  12),  при  коли- 


')  Манассеинъ.  ПеЪбг  <ііе  Оітеіізіопеп  а.  гоіЬси  ВІиІкогрегсЬеп.  Вегііп.  1872. 
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чѳствѣ  гемоглобина,  рквномъ  5,63034  (41,7°/0  нормы)  и  шариковъ 
3960000  (86,37°/о  ннормы),  уродливыхъ  тѣлецъ  нѳ  наблюдалось  вовсе. 

Я  здѣсь  же  считаю  умѣстнымъ  вспомнить  о  фактѣ,  указае- 
номъ  еще  Наует'омъ  (о.  с),  что  уродливый  формы  красныхъ  тѣ- 
лѳцъ  свойственны  анэміямъ  всевозможнаго  рода.  Чудновскій  х)  по- 
слѣ  чѳтырехъ  или  пяти-кратнаго  кровопусканія  у  собаки  уже  на- 
блюдалъ  значительный  измѣненія  формы  красныхъ  шариковъ. 

Во  время  пребыванія  больныхъ  въ  клиникѣ  еще  до  начала 
лѣченія  кровью  и  вообще  безъ  всякаго  спеціальнаго  терапевти- 
ческаго  вмѣшатѳльства  рѣшительно  у  всѣхъ  замѣчалось  нароста- 
ніе  гемоглобина  и  шариковъ,  очевидно  вслѣдствіе  благопріятнаго 
нліянія  клинической  (больничной)  обстановки. 

Я  здѣсь  становлюсь  въ  рѣзкое  противорѣчіе  съ  данными,  по- 
лученными Рг.  ІГгапсѳзсо  Вгапсассіо,  опубликованными  имъ  въ 
статьѣ:  ИеЬег  ааз  ШЬпегЫиі  аІ8  Неіітіііеі  Ьеі  «йег  ВепапсИипё1  <1ег 
хо^епаппіеп  езвепйеИеп  (ргітагеп)  Апатіѳп  -). 

Этотъ  авторъ  ни  въ  одномъ  изъ  приводимыхъ  имъ  случаевъ 
не  могъ  констатировать  улучшенія  отъ  помѣщенія  больныхъ  въ 
больницу,  несмотря  на  массу  примѣнявшихся  имъ  въ  теченіе  мѣ- 
сяца  терапевтическихъ  мѣропріятій,  какъ,  напримѣръ:  мышьякъ, 
желѣзо  (Ееггит  сіігісит  подъ  кожу),  вдыханія  кислорода,  атага 
еіс.  Указаній  на  дѣйствительность  перѳчисленныхъ  средствъ, 
особенно  желѣза,  а  также  и  мышьяка— масса,  и  каждый  врачъ, 
примѣнявшій  ихъ,  бывалъ  свидѣтелемъ  успѣховъ,  иногда  весьма 
хорошихъ. 

Если  же  они  не  дали  вовсе  результатовъ,  то  это  значило  бы, 
что  благотворное  ихъ  вліяніе  уничтожалось  вреднымъ  вліяніемъ 
больничной  обстановки.  Я  склоненъ  скорѣе  истолковать  явленіе 
такимъ  образомъ,  что  въ  каждомъ  данномъ  случаѣ  улучшеніе 
было  (въ  смыслѣ  увеличенія  количества  гемоглобина  и  шариковъ), 
но  не  могло  быть  констатировано  вслѣдствіе  сравнительнаго  несо- 
вершенства аппаратовъ,  которыми  пользовался  авторъ  при  изслѣ- 
дованіяхъ  крови.  Впрочемъ,  у  автора  приведены  только  опредѣ- 
ленія  количества  гемоглобина  и  шариковъ,  произведенныя  при 
иоступленіи  больнаговъ  больницу  и  при  окончаніи  лѣченія  кровью. 
Опредѣленій,  которыя  должны  были-бы  быть  произведены  по 
окончаніи  лѣченія  обыкновенными  способами  въ  день  самаго 
назначенія  крови  или  близкій  къ  нему,  въ  статьѣ  автора  вовее 
не  имѣется. 


')  Чудновскій.  Диссертація. 
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Сдѣлавіпи  это  невольное  отетупленіѳ,  перехожу  къ  описанію 
тѣхъ  изчѣнѳній,  который  я  наблюдал ъ  въ  крови  моихъ  больныхъ 
при  лѣченіи  ихъ  кровью. 

У  всѣхъ  больныхъ  клиническихъ  и  амбулаторных^  '),  какъ 
пользовавшихся  большими  дозами  крови,  такъ  и  малыми,  наблю- 
далось увеличеніе  количества  гемоглобина  и  красныхъ  шариковъ. 

У  больныхъ,  пользовавшихся  малыми  дозами  крови  наростаніе 
какъ  количества  гемоглобина,  такъ  и  шариковъ  было  значительно 
меньше,  чѣмъ  у  больныхъ,  лѣчившихся  большими  (это,  конечно, 
относится  только  къ  больнымъ,  лѣчившимся  въ  клиникѣ). 

Міпітшп  прибыли  гемоглобина  у  больныхъ  первой  категоріи 
(т.-е.  лѣчившихся  малыми  дозами)  равнялся  6,47%  (за  сто  %  при- 
нято нормальное  количество  гемоглобина,  т.-е.  13,27  (ОМо:  О.  с.) 
за  55  дней,  которые  больная  провела  въ  клиникѣ  (М— ая,  набл.  &)\ 
тіпітшп  прибыли  шариковъ  равнялся  1,6770  за  20  дней  (О — ва, 
набл.  5).  Махітиш  прибыли  гемоглобина  дала  II — ва  (набл.  1)  за 
55  дней  пребыванія  въ  клиникѣ— 14,57%;  тахіптт  прибыли  ша- 
риковъ равнялся  31,87%  (она  же). 

Если  мы  для  гемоглобина  за  100%  примемъ  не  13,27,  а  то 
его  количество,  какое  имѣлось  у  больныхъ  при  ихъ  поступленіи 
въ  клинику,  то  результаты  выразятся  въ  такихъ  цифрахъ:  міпі- 
тшп  прибыли  гемоглобина— 11, 95°/0  (К— на,  наблюденіе  4,  за 
54  дня);  тахігаит— 43,45%  (П-ва,  наблюденіе  1,  за  55  дней). 

Разсчитывая  такимъ  же  образомъ  прибыль  въ  красныхъ  шари- 
кахъ,  т.-е.  считая  за  100%  то  ихъ  количество,  съ  какимъ  больныя 
прибыли  въ  клинику,  мы  получимъ  слѣдующія  числа  тіпітшп 
прибыли— 2,028%  (О-ва,  наблюденіе  б  за  20  дней)  тахітит 
54,95%  (П— ва  наблюдете  1;  за  55  дней). 

Если  мы  теперь  произведемъ  вычисленіе  прибыли  количества 
гемоглобина  и  красныхъ  шариковъ,  принимая  срокъ  пребыванія 
больныхъ  въ  клиникѣ  для  всѣхъ  больныхъ  одинъ  и  тотъ  же, 
напримѣръ  50  дней  2),  тогда  мы  получимъ  слѣдующія  числа. 

Міпіітіт  прибыли  гемоглобина  (принимая  за  100— 13,27)=5,99% 
(М—  ая,  наблюденіе  6)  тахітит=1 8,8°/0  (О— ва,  наблюденіе  5), 
а  принимая  за  100  то  количество  гемоглобина,  съ  какимъ  бодь- 


х)  Одна  амбулаторная  больна»  при  лѣченіи  кровью  не  получила  никакого 
улучшенія  (см.  самый  коиецъ  диссертаиін). 

3)  Мы  сознаемся,  что  такой  разсчетъ  имѣетъ  свои  слабыя  стороны.  Онъ 
былъ  бы  гораздо  вѣрнѣе,  еслибы  мы  произвели  его  не  на  бумагѣ,  а  на  дѣлѣ, 
продержавши  всѣхъ  больныхъ  роимо  но  ПО  дней  въ  влиннкѣ;  къ  сожа.іѣнію. 
это  было  невыполнимо  вслѣдствіе  равличнѣйишхъ  препятствій. 
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ная  поступила  въ  клинику,  тіпіпшт  прибыли  его  будѳтъ  равняться 
11,06°/о  (К-на,  набл.  4);  тахітит— 39,5°/0  (П— ва,  набл.  1). 

Произведя  тотъ  же  раззчетъ  для  шариковъ,  мы  получимъ  со- 
отвѣтственные  пиштит'ы  и  шахітит'ы  слѣдующіе:  4,17о/0  (О— ва, 
набл.  5)  28,97°/0  (П— ва,  набл.  1),  если  примѳмъ  за  100-4584708 
(ОШ>.  ор.  с);  если  же  за  100  примемъ  количество  красныхъ  ша- 
риковъ, имѣвшихся  у  больной  при  поступленіи,  то  тіп.  и  тах. 
будутъ  равны  5,07%  (О-ва,  набл.  5)  и  49,95%  (П— ва,  набл.  1). 

Если  мы  обратимся  къ  больнымъ  второй  категоріи,  т.-е.  поль- 
зовавшимся большими  дозами  крови,  то  мы  получимъ  иныя  числа. 

Міпіпшт  прибыли  гемоглобина  изъ  больныхъ  этой  категоріи 
дала  больная  Б-ва  (набл.  11).  За  15  дней  пребыванія  въ  кли- 
ник количество  гемоглобина  съ  10,70433  возрасло  11,41447,  т.-е. 
всего  на  5,36%,  если  примемъ  за  100—13,27,  или  на  6,35°/0>  если 
за  100  примемъ  количество  его  при  поступленіи.  Если  разсчитаемъ 
прибыль  гемоглобина  на  50  дней,  то  получимъ  17,86%  (100%= 
13,27)  или  21,17%  (100%=10,70433>. 

И  такъ  мы  видимъ,  что  эта  больная,  давшая  самые  плохіе 
результаты  въ  смыслѣ  увеличенія  количества  гемоглобина,  изъ 
всѣхъ  больныхъ  второй  категоріи,  тѣмъ  не  менѣе,  очень  немного 
уступила  той  изъ  больныхъ  первой  группы,  которая  дала  самые 
лучшіѳ  результаты  (П — ва,  набл.  1). 

Я  считаю  долгомъ  здѣсь  же  оговориться,  что  больная  Б— ва, 
строго  разсуждая,  не  должна  бы  была  войти  во  вторую  категорію. 
Дѣло  въ  томъ,  что  въ  теченіе  всего  лѣта  передъ  поступленіемъ  въ 
больницу  она  лѣчилась  желѣзомъ  въ  дачной  мѣстности  и  въ  очень 
порядочной  обстановкѣ.  Результатомъ  этой  терапіи  было  наростаніе 
количества  гемоглобина  съ  7,21098  до  10,70433  и  шариковъ  съ 
3811200  до  4232600  въ  теченіе  72  дней,  почти  полное  исчезновеніе 
венозныхъ  и  сердечныхъ  шумовъ  и  другихъ  симптомовъ  хло- 
роза. Понятно,  что  при  такихъ  условіяхъ  больная  не  могла  уже 
дать  эффектнаго  результата  при  лѣченіи  кровью. 

Если  же  мы  отбросимъ  эту  больную  изъ  числа  входящихъ 
во  вторую  категорію,  то  мы  получимъ  результаты  еще  болѣе 
рельефные. 

Въ  такомъ  случаѣ  тіпіпшт  наростанія  гемоглобина  дала  боль- 
ная М— ва  (набл.  8);  именно  за  48  дней  ея  прѳбыванія  въ  боль- 
ницѣ,  мы  имѣемъ  возрастаніе  его  съ  6,98942  до  9,66713,  т.-е. 
на  19,8б7„  (принимая  за  100  -13,27)  или  на  38,39%  (принимая 
за  100  то  количество  гемоглобина,  съ  какимъ  больная  поступила 
въ  клинику;  произведя  разсчетъ  на  50  дней,  мы  получимъ  20,27% 
(13,27=100%)  и  39,17%  (6,98942=100%). 
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Наибольшее  увеличеніѳ  количества  гемоглобина  наблюдалось  у 
больной  С— вой  (набл.  9). 

Въ  теченіе  56  дней  гемоглобинъ  ѳя  съ  4,27628  достигъ  8,63649, 
т.-е.  прибыль  на  32,29%>  (принимая  за  100  —  13,27)  и  на  102,14 
(принимая  за  100  количество  гемоглобина  при  поступленіи).  Про- 
изведя разсчетъ  на  50  дней,  будемъ  имѣть  соотвѣтственныя  числа 
29,3°/о  и  91,16% 

Міпітит  прироста  количества  шариковъ  изъ  больныхъ  второй 
группы  дала  Ч— ва  (набл.  12).  а  именно  за  50  дней  ея  пребы- 
ванія  въ  больницѣ,  оно  увеличилось  съ  3960000  только  до  4665600, 
т.-е.  на  16,39%  (принимая  за  100  нормальное  количество  тѣлецъ 
въ  кубическомъ  миллиметрѣ)  и  на  17,81%  (принимая  за  100  ко- 
личество тѣлецъ  при  поступленіи). 

Самое  большое  увеличеніе  количества  шариковъ  дала  больная 
С — ва  (набл.  9);  оно  возрасло  въ  теченіе  56  дней  съ  2323200  до 
4824000,  т.-е.  на  54,54°/0  (считая  за  100  нормальное  ихъ  коли- 
чество и  на  107,69°/0,  считая  на  100  количество  ихъ  при  посту- 
пленіи.  При  разсчетѣ  на  50  дней  получимъ  соотвѣтственнымъ 
образомъ  числа— 49,01°/0  и  96,15% 

Что  касается  ахройоцитэміи,  то  она  измѣнялась  при  лѣченіи 
кровью  въ  различномъ  направленіи.  Оодержаніе  гемоглобина  въ 
каждомъ  отдѣльномъ  тѣльцѣ  иногда  увеличивалось,  иногда  умень- 
шалось. Изъ  больныхъ  первой  катѳгоріи  2  дали  ничтожное  уве- 
личеніе  содержанія  гемоглобина  +0,3  миллиграмма  (О — ва,  набл.  5) 
и  -{-0,53  (К — на,  набл.  4)  на  каждый  милліардъ  шариковъ,  одна 
дала  рѣзкое  увеличеніе  -(-1,19  миллигр.  (Л— на,  набл.  2),  одна — 
довольно  большое  +1,48  миллиграмма  (Л — ая.  набл.  3),  двѣ  столь 
же  большое  уменьшеніе — 1,25  миллигр.  (ГІ— ва,  набл.  І)  и— 1,97 
(М — ая,  набл.  6). 

Изъ  больныхъ  второй  категоріи  три  дали  ничтожное  умень- 
шеніе  количества  гемоглобина  ( — 0,31  миллигр.  —  Б — ва,  набл. 
11;— 0,4— М— ва,  набл.  8;— 0,51— С— ва,  набл.  9);  одна  довольно 
большое— 1,2  миллигр.  (П— къ,  набл.  10);  одна  большое  увели- 
ченіѳ+1,8  (Н— ва,  набл.  13)  и  одна  громадное+4,29  (Ч— ва, 
набл.  12). 

Во  время  пребыванія  больныхъ  подъ  нашимъ  наблюденіемъ, 
содержаніе  гемоглобина  въ  каждомъ  тѣльцѣ  колебалось  то  въ 
одну,  то  въ  другую  сторону;  эти  колебанія  частію,  конечно,  обу- 
словливались нѳточностію  метода;  частію,  однако,  были  настолько 
велики,  что  должны  были  быть  отнесены  къ  дѣйствительному  из- 
мѣненію  содѳржанія  гемоглобина  въ  тѣльцѣ.  Я  позволю  себѣ  при- 
вести числа,  указывающая  на  колебанія  богатства  тѣлецъ  гемо- 
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глобиномъ  только  у  трѳхъ  больныхъ.  Такъ,  у  М — вой  (набл.  8)  мы 
имѣли  при  нервомъ  счѳтѣ  18,87,  при  слѣдующихъ:  17,71;  18,84; 
18,01;  18,47.  У  С — вой  (набл.  9):  18,41;  17,45;  18,53;  18,26;  17,81; 
17,9.  У  Ч.— вой  (набл.  12)  14,21;  15,42;  17,04;  16,92;  19,51. 

Увѳличѳніе  рѣзкое  діаметра  красныхъ  тѣлѳцъ  мы  могли  отмѣ- 
тить  только  у  одной  больной  (изъ  числа  пользовавшихся  въ  боль- 
ниц/в). Ч— вой  (набл.  12). 

У  нѳмногихъ  больныхъ  удалось  также  отмѣтить  уменьшеніѳ 
количества  уродливыхъ  тѣлецъ,  а  также  и  степени  ихъ  уродли- 
вости. 

Такъ,  у  Н — вой  (набл.  13)  уродливый  тѣльца,  наблюдавшіяся 
въ  очень  небольшомъ  количествѣ  при  началѣ  лѣченія,  совершенно 
исчезли  къ  концу  его,  и  въ  тѣльцахъ  наблюдалась  тогда  только 
усиленная  наклонность  къ  набуханію. 

Подобное  же  уменьшеніе  количества  уродливыхъ  тѣлецъ  мы 
наблюдали  у  Б — вой  (набл.  11)  и  у  П— къ  (набл.  10). 

Наконецъ,  у  К — ной  (набл.  4)  количество  уродливыхъ  тѣлецъ 
не  только  не  уменьшилось,  но,  повидимому,  даже  наросло. 

Измѣненія  крови  всѣхъ  больныхъ,  пользовавшихся  въ  клиникѣ, 
представлены  въ  двухъ  таблицахъ.  Таблицы  раздѣлены  на  16 
столбцовъ.  Въ  первомъ  столбцѣ  помѣщены  фамиліи  больныхъ  и 
количество  дней,  проведѳнныхъ  ими  въ  клиникѣ;  во  второмъ 
буквы  пив  обозначаютъ:  «при  поступленіи»  и  «при  выпискѣ»; 
въ  третьемъ  изображено  количество  гемоглобина  въ  100  куб. 
сантиметрахъ  крови;  въ  4-мъ  оно  выражено  въ  %>  принимая  за 
100%  нормальное  его  количество  (въ  крови  женщинъ  равное, 
приблизительно,  13,27)  также  при  поступленіии  при  выпискѣ;  въ 
5-мъ  разность  двухъ  величинъ,  помѣщенныхъ  въ  4-мъ  столбцѣ; 
въ  6-мъ — процентное  наростаніе  гемоглобина  подъ  вліяніемъ  лѣче- 
нія,  принимая  за  100  количество  его  при  поступленіи;  въ  7-мъ 
и  8-мъ  цифры  имѣютъ  тотъ  же  смыслъ,  что  въ  5-мъ  и  6-мъ,  толь- 
ко разсчетъ  эдѣсь  произведенъ  на  50  дней.  Столбцы  9-й,  10-й, 
11-й,  12-й,  13-й  и  14-й  имѣютъ  тотъ  же  смыслъ,  что  3-й, 
4-й,  5-й,  6-й,  7-й  и  8-й,  только  цифры,  здѣсь  помѣщѳнныя, 
касаются  красныхъ  шариковъ. 

Наконецъ  въ  столбцѣ  15-мъ  изображены  количества  гемоглобина 
(въ  миллиграммахъ),  приходящіяся  на  1  милліардъ  шариковъ  при 
поступленіи  и  при  выпискѣ  больныхъ.  а  въ  16-мъ  разность  между 
этими  двумя  величинами. 

Въ  таблицѣ  А  помѣщены  всѣ  больныя  первой  категоріи,  въ 
таблицѣ  В— всѣ  больныя  второй  и,  кромѣ  того,  Я— ва  (набл.  7) 
которая  собственно  не  подходитъ  ни  къ  той,  ни  къ  другой  катѳ- 
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горіи.  Причины,  заставившія  насъ  не  причислять  Я — ву  ни  къ 
той,  ни  къ  другой  катѳгоріи,  указаны  выше. 

Эффектъ  кровянаго  лѣчѳнія  на  этой  больной  выражается  ци- 
фрами, представляющими  нѣчто  среднее  между  данными,  получен- 
ными на  больныхъ  первой  и  второй  категоріи. 

Измѣненія  крови  у  больныхъ,  лѣчившихся  амбулаторно,  при- 
ведены въ  скорбныхъ  листкахъ. 

Я  вновь  считаю  долгомъ  повторить,  что  у  всѣхъ  амбулатор- 
ныхъ  больныхъ,  также  какъ  и  у  клиническихъ,  количество  гемо- 
глобина и  шариковъ  наростало  при  пользованіи  кровью. 

ГЛАВА  IV. 

Температура,  пульсъ,  дыханіе,  моча  и  пр. 

Ранѣе,  чѣмъ  буду  говорить  о  вліяніи  лѣченія  кровью  на  тем- 
пературу хлоротичныхъ  больныхъ,  я  позволю  себѣ  сказать  нѣ- 
сколько  словъ  о  температурѣ  хлоротичныхъ  вообще. 

Я  считаю  себя  тѣмъ  болѣе  на  это  вынужденнымъ,  что  въ 
общераспространенныхъ  руководствахъ  очень  мало  обращено  внима- 
нія  на  этотъ  вопросъ. 

Хотя  уще  у  писателей  тѣхъ  временъ,  когда  употребленіе  тер- 
мометра съ  медицинскими  цѣлями  было  еще  совершенно  неизвѣст- 
но,  когда  о  лихорадочномъ  состояніи  судили  главнымъ  образомъ 
по  учащенію  пульса  и  общему  виду  больнаго  да  по  ощущенію. 
какое  производила  его  кожа  на  руку  врача,  встрѣчаются  названія: 
іеЪгіз  аІЬа  ѵіг^іпиш,  іеіэгіз  ѵіг&іпеа,  атаѣогіа  и  позже  у  нѣкото- 
рыхъ  французскихъ  авторовъ:  «1а  йёѵге  сіе»  сЫогойдиев»,  однако 
\Ѵип<1ег1ісЬ  былъ,  насколько  намъ  извѣстно,  первымъ,  высказав- 
шимся вполнѣ  опрѳдѣленно  на  этотъ  счетъ.  Мы  позволимъ  сѳбѣ 
привести  его  подлинный  слова,  повидимому,  забытыя  нѣкоторыми 
новыми  писателями:  «2итѵеі1еп, — говорить  онъ,  — геі°і  <1іе  СЫогозе 
ѵоп  Апіап^  ап  еіпеп  асиіеп  Ѵегіаиі'  тіі  шеЬг  оЫег  \ѵепі^ег  ІіеШ&ет 
ШеЪег,  осіег  §-еЫ  8Іе  пасЬ  кііггегет  осіег  Іап^егет  Везѣапйе  ів 
зоІсЬеп  йЬег.  1)  Затѣмъ  ЗсЬиІге  въ  своей  диссертаціи  также  гово- 
ритъ  о  существованіи  лихорадочнаго  состоянія  у  хлоротичныхъ  2)" 
Годъ  спустя  Апйгаі  3)  представилъ  несомнѣннымъ  фактъ  суще- 

*)  "ѴѴипйегІісЬ.  НавйЪисЬ  йег  Ра*Ьо1о§іо  иші  ТЬегаріе.  В(і.  IV.  1856- 
Стр.  534. 

')  Зсішіяе.  ІІеЪег  СЫогозе.  .Лти^.  Візз.  1868. 

я)  Апйгаі.  гаррогі  йез  ѵагіаііопз  йе  1а  (етрёгаіиге  йи  согрз  питаіп 
аѵее  1е§  ѵагіаііопз  йе  яиапШё  йе  яиеЦиез  ргіпсірез  сопііпиапіз  йи  *ап&  еі  йе 
1'игіпе.  Саг.  ЬеЬйотай.  2  8ег.  1869. 
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ствованін  у  хлоротичныхъ  въ  большинствѣ  случаѳвъ  повышенной, 
а  не  пониженной,  вопреки  общераспространенному  въ  его  время 
мнѣнію,  температуры. 

Произведя  (къ  сожалѣнію  однократный)  иэмѣренія  ея  у  двад- 
цати хлоротичныхъ,  онъ  у  пятнадцати  нагаѳлъ  ее  повышенной 
отъ  37,6  до  38,4  запй  диѳ  сіапз  аисші  <1е  сез  саз  Гехізіепсе  (1'ппе  Іёзіоп 
іппаттаіюіге  іпЬегсшгепіе  ехрНциаі  сез  сіііпгез  ёіеѵёз, 

Затѣмъ  вопросъ  о  температурѣ  хлоротичныхъ  былъ  тщательно 
разработанъ  МоШёге'омъ  въ  двухъ  статьяхъ  х)  и  а),  Ьес1егс'омъ  '), 
отчасти  ^ііпегз  Моог'омъ  и  другими.  Этими  авторами  произ- 
ведены измѣренія  температуры  у  хлоротичныхъ  въ  теченіе  весьма 
продолжительнаго  времени  (до  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ).  Сопо- 
ставивши ихъ  наблюденія,  можно  придти  къ  слѣдующимъ  выво- 
дам!.: а)  повышенная  температура  у  хлоротичныхъ  далеко  не  рѣд- 
кость  (по  МоШёге'у  скорѣе  правило,  Ьесіегс,  на  основаніи  своихъ 
30  случаевъ,  отказывается  установить  частоту  лихорадочнаго  со- 
стоянія;  онъ  находилъ  повышенную  температуру  только  въ  слу- 
чаяхъ  рѣзко  выраженнаго  хлороза);  Ь)  длительность  лихорадочнаго 
состоянія  весьма  разнообразна:  отъ  нѣсколькихъ  дней  до  нѣсколь- 
кихъ  мѣсяцевъ  (472);  с)  типъ  лихорадки  чаще  всего  іеЬгіз  соп- 
Іііпиа,  иногда  гетіМепз;  Л)  высота  температуры  большею  частію 
умеренная,  почти  никогда  выше  39°;  е)  МоШёге,  сверхъ  того,  об- 
ратилъ  вниманіе  на  < ехасегЬаііопз  Ш)гі1ез»,  во  время  которыхъ 
температура,  державшаяся  до  того  на  цифрахъ  умѣренныхъ  (иногда 
нормальныхъ  и  даже  довольно  низкихъ,  какъ  напримѣръ  36,5 — 37, 
прибавимъ  мы  отъ  себя)  вдругъ,  безъ  всякихъ  явныхъ  измѣненій 
въ  организмѣ  больнаго,  безъ  всякой  видимой  причины,  достигаетъ 
39°  иногда  даже  40°  и,  продержавшись  на  этихъ  цифрахъ  болѣе 
или  менѣе  непродолжительное  время  (иногда  всего  2 — 3  часа),  па- 
даетъ  до  прѳжняго  уровня. 

Какъ  выше  было  упомянуто,  мы  производили  у  нашихъ  хлоро- 
тичныхъ шіпітит  пять  измѣрѳній  температуры  въ  сутки;  а  не- 
редко измѣряли  ее  ежечасно.  На  основаніи  этихъ  измѣреній,  мы 
ножемъ  прибавить  къ  вышеизложенному  еще  слѣдующее: 

а)  Слегка  повышенная  температура  у  хлоротичныхъ  скорѣе  пра- 


')  МоШёге.  Вс  ГёІёѵаЬіоп  сіе  1а  Ьешрбгаіиге  сепігаіе  сіагій  1а  сЫогоае 
(Пёѵге  (іѳх  сЫогоІічиеб).  Ьуоп  Мёйісаі.  1882  №  50. 

2)  МоШёге.  Ве  Гбіёѵаііоп  сіе  1а  ІетрёгаШге  сепігаіе  еі  <іез  ехасегЬаІіопа 
1ёЬгі1е8  спег  Іез  сЫогоІісіиез.  Ьуоп  Мбйісаі.  1884.  №  25. 

»)  Ьесіего.  Бе  Гехіяіепсе  Ігёчиепіе  (1е  1а  Гіёѵге  сЬег  Іез  сЫогоІіаиез.  Ра- 
па. 1886. 
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вило;  изъ  нашихъ  хлоротичвыхъ  17  имѣли  температуру  повышенную, 
2— неповышенную  (изъ  этихъ  послѣднихъ  одна  П— къ,  (набл.  10) 
имѣла  однократное  ехасегЬаііоп  ЙЬгПе). 

Ь)  Очень  часто  температура,  не  превышающая  нормальныхъ 
цифръ  въ  часы,  въ  которые  она  измѣряется  по  издавна  устано- 
вившемуся обычаю,  т. -е.  въ  9  часовъ  утра  и  6  вечера,  оказы- 
вается  ясно  возвышенною  въ  иное  время  дня;  напримѣръ,  въ  3 
часа  по  полудни  или  въ  девять  часовъ  вечера  (было  бы  весьма 
интересно  рѣшить  вопросъ,  какова  бываетъ  температура  у  хлоро- 
тичныхъ  ночью;  ихъ  безсонницы,  сопровождающіяся  головными 
болями  и  ощущеніемъ  жара  во  всемъ  тѣлѣ,  какъ  намъ  кажется, 
служатъ  достаточнымъ  доказательствомъ  того,  что,  быть  можетъ, 
въ  это  время  температура  ихъ  достигаѳтъ  цифръ,  еще  болѣе  вы- 
сокихъ,  нежели  днемъ). 

с)  Суточная  кривая  температуры  хлоротичныхъ  иногда  пред- 
ставляетъ  нѣкоторыя  особенности  сравнительно  съ  кривой  нор- 
мальныхъ людей;  эти  особенности  суть  слѣдующія:  1)  нерѣдко 
разность  максимальной  и  минимальной  температуры  въ  течѳніе 
однихъ  сутокъ  превышаетъ  1°;  2)  наоборотъ,  иногда  суточная 
кривая  представляется  необыкновенно  плоской  (см.  температурную 
таблицу  П — къ,  набл.  10);  3)  иногда  наблюдается  іурив  іпѵегзив; 
4)  изрѣдка  суточная  кривая  является  очень  непохожею  на  нормаль- 
ную въ  томъ  смыслѣ.  что  представляетъ  совершенно  неправильно 
изломанную  линію,  давая,  напримѣръ,  3  повышенія  въ  сутки, 
раздѣленныя  двумя  пониженіями  и  т.  п.  уклоненія  (см.  темпера- 
турную таблицу  М-вой  (набл.  8),  25-й  день  ѳя  пребыванія  въ 
больницѣ,  35-й  день;  Л-ой  (набл.  2)— 10-й,  47-й,  50-й  день. 

й)  Въ  температурных!)  кривыхъ  хлоротичныхъ,  нерѣдко  можно 
подмѣтить  какую-то  періодичность  правильную  волнообразность, 
такъ-сказать,  кривой.  Чтобы  быть  понятнѣе,  возьмемъ  примѣры. 
Такъ,разсматривая  кривую  П-вой  (набл.  1)  мы  замѣчаемъ  слѣдующее: 

Съ  27-го  февраля  больная  имѣетъ  рѣзко  повышенную  темпе- 
ратуру, день  ото  дня  понижающуюся;  такъ  дѣло  тянется  десять 
дней,  когда  температура  дѣлаетъ  новый  скачекъ  кверху  и  вновь 
постепенно  понижается  въ  теченіѳ  десяти  дней,  на  одиннадцатый 
день  вновь  повышается  и  слѣдующіе  12  дней  держится  прибли- 
зительно на  одинаковомъ  уровнѣ,  затѣмъ  на  тринадцатый  день 
вновь  поднимается  и,  сначала  быстро,  а  затѣмъ  постепенно  пони- 
жается и  достигаетъ  тіпіпшпГа  на  десятый  день,  чтобы  затѣмъ 
вновь  подняться. 

У  М-вой  (набл.  8),  между  пѳрвымъ  ѳхасегЬаііоп  іеЪгіІе  и  трех- 
дневнымъ  (незначительнымъ)  повышеніемъ  температуры,  мы  имѣ- 
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ли  промежутокъ  въ  9  дней;  а  между  этимъ  трехдневнымъ  новы- 
шеніемъ  и  вторымъ  ехасегЬаІіоп,  наступившимъ  непосредственно 
вслѣдъ  за  теивігиа,  мы  имѣли  промежутокъ  въ  7  дней. 

У  Л— ной  (набл.  2)  температура  3-го  марта  рѣзко  поднимает- 
ся и  затѣмъ,  совершая  колебанія,  опускается  на  восьмой  день; 
съ  11-го  вновь  поднимается  и  держится  вновь  довольно  высоко 
десять  дней,  на  11-й  вновь  иадаетъ  и  затѣмъ  постепенно  подни- 
мается въ  теченіе  8  дней,  на  девятый  опять  падаетъ,  держится 
на  томъ  же  уровнѣ  десятый,  а  затѣмъ  вновь  поднимается,  чтобы 
упасть  черезъ  11  дней,  на  двѣнадцатый  день  она  вновь  повы- 
шается разомъ  и  затѣмъ  постепенно  понижается  въ  теченіе  11 
дней,  когда  вновь  начинаетъ  постепенно  повышаться. 

РаіШав  въ  своей  диссертаціи  х)  подъ  заглавіемъ  «Ьез  ёіёѵаііопз 
ііе  1а  Іетрёгаіиге  рёпоащиез  а  Іощ*  іпіегѵаИе  а  1'ёіаі  погтаі  еѣ 
(Іапй  1е8  таіасііез»  указываетъ  на  существованіѳ  подобной  періо- 
дичности,  какъ  у  больныхъ,  такъ  и  у  здоровыхъ  людей. 

Такъ,  измѣряя  ежедневно  утреннюю  температуру  на  себѣ  са- 
момъ,  онъ  убѣдился,  между  прочимъ,  въ  томъ,  что  она  имѣетъ 
«ойсШаІіопз  рёгіосііаиез,  дійЬапсёез  раг  с!е8  іпіегѵаііез,  диі  поиз  опі 
раги  ёіге  ІіаЬііиеІІетепѣ  сіе  9,  10,  11  |одгз»,  и  что  части  кривыхъ, 
заключающіяся  въ  промежуткахъ  между  этими  озсШаііопз,  имѣ- 
ютъ  много  общаго  другъ  съ  другомъ.  Такимъ  образомъ  эту  замѣ- 
ченную  нами  періодичность  температуры  хлоротичныхъ  мы  мо- 
жемъ  прировнять  къ  таковой  же  лицъ  здоровыхъ,  особенно  припом- 
нивъ  слова  С1аис1е-Вегпаг<Га,  что  1а  іопсііоп  раШ>1о§іфіе  п'езі  дие 
1а  юпсііоп  р1іу8Іо1о§-ідие  регѵегііе  ои  (іёѵіёе.  Быть  можетъ  и  от- 
крытый МоШёге'омъ  ехасегпаііопа  іёЬгіІе*  суть  ни  что  иное,  какъ 
тѣ  же  овсуііаѣіопа  рёгіоаіцпеа  РаПпаз'а,  только  болѣе  акцентиро- 
ванныя  болѣзненнымъ  состояніѳмъ  организма. 

Изъ  всего  здѣсь  изложеннаго  очевидно,  что  рѣшить  вопросъ 
о  вліяніи  лѣченія  кровью  на  температуру,  имѣя  дѣло  съ  столь 
неправильными  рег  ве  температурными  кривыми,  дѣло  далеко  не 
легкое.  Тѣмъ  не  менѣѳ  нерѣдко  во  время  пользованія  кровью 
намъ  удавалось  замѣчать  нѣсколько  меньшее  паденіе  температу- 
ры къ  утру,  вообще  уменьшеніе  разницъ  между  отдѣльными  измѣ- 
реніями,  сдѣланными  въ  теченіе  сутокъ  и  иногда  подъемъ ,  правда 
незначительный  средней  суточной  температуры  (см.  температур- 
ный таблицы  Л— ной  набл.  2,  П— вой  набл.  1,  К-ой  набл.  4). 
Затѣмъ.  по  мѣрѣ  поправленія  больной,  температура  въ  тѣхъ  слу- 


')  РаіІЬах.  ТІісяе  сіс  Рнгіз.  1886. 
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чаяхъ,  когда  она  передъ  лѣченіемъ  была  лихорадочною,  посте- 
пенно спускалась  до  нормы. 

На  одной  изъ  лихорадившихъ  хлоротичныхъ  (О— ва,  набл.  5), 
температурную  таблицу  которой  мы  прилагаемъ  при  скорбномъ 
листкѣ,  вліяніе  пріемовъ  крови  выразилось  довольно  рельефно. 

Наконецъ,  намъ  удалось  прослѣдить  вліяніе  пріемовъ  крови  на 
температуру  на  двухъ  нелихорадивіпихъ  хлоротичныхъ:  Б — ой 
(набл.  11)  и  П— къ  (набл.  10). 

Въ  этихъ  двухъ  случаяхъ  мы  имѣли  слѣдующее: 

У  Б — ой  среднія  суточныя  температуры  до  пріемовъ  крови  въ 
теченіе  шести  дней  равнялись  36,466;  36,9;  37;  36,7;  36,933;  36,8; 
затѣмъ  въ  первый  же  день  назначенія  крови,  которую  больная 
получала  въ  количествѣ  100  кубич.  сантиметровъ  утромъ  и  60 
вечеромъ,  средняя  суточная  температура  равнялась  37,  а  затѣмъ 
поднялась  еще  выше  и  въ  слѣдующіе  дни  равнялась  37,233;  37,]; 
37,033;  37,366;  37,333  и  37,3.  Затѣмъ  пріемы  крови  были  пре- 
кращены и  средняя  суточная  температура  въ  два  слѣдующіе  дня 
равнялась  36,966  и  37,1. 

Если  мы  вычислимъ  теперь  среднюю  температуру  за  всѣ 
шесть  дней  до  лѣченія  кровью,  то  получимъ  число  36,71;  за 
7  дней,  въ  тѳченіе  которыхъ  больная  получала  кровь;  средняя 
температура  будетъ  равняться  37,195;  а  въ  слѣдующіе  два  дня 
37,033. 

Другая  больная,  П— къ,  дала  слѣдующія  температурныя  сред- 
нія  до  примѣненія  лѣченія  кровью:  3  і,74;  37,1;  37,146;  36,892; 
37,01;  36,977;  36,922;  36,992;  37,128  М;  выводя  изъ  этихъ  чиселъ 
среднее  ариѳметическое,  мы  получимъ  36,997. 

Въ  слѣдующіе  дни  больная  получаетъ  кровь  и  среднія  суточ- 
ныя температуры  ея  равняются:  37,03;  37,138;  37,277;  37,27; 
37,161;  37,176;  37,08;  37,2:  37,26;  37,32;  37,32;  37,3;  37,3;  37,26; 
37,18;  37,17;  37,12;  37,34;  37,2;  37,08;  37,22;  37,16;  37,09;  37,13; 
37,18;  37,125;  37,08;  37,12;  37,22;  37,14;  среднее  ариѳметическое 
изъ  этихъ  чиселъ  будетъ  равняться  37,186. 

Послѣ  прекращенія  пріемовъ  крови  больная  даетъ  слѣдующія 
температурныя  среднія:  37,12;  37,04;  37,12;  37,04;  37,025;  37  . 
37,04;  среднее  ариѳметическое,  выведенное  изъ  этихъ  чиселъ,  бу- 
детъ равно  37,055.  Слѣдовательно,  въ  этихъ  двухъ  случаяхъ  мы 


■  *)  Болыпан  часть  этихъ  и  слѣдующихі.  средних),  темйературъ  выведена 
ішъ  ежечіісііыхі,  иамѣренііі,  который  Ц6  приведены  ВТ»  соответственных!, 
таблицах).. 
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нмѣемъ  нѳсомнѣнное  повышѳніе  средней  суточной  температуры 
во  время  лѣченія  кровью.  Свѳрхъ  того,  здѣсь  же  можно  отмѣтить 
еще  слѣдующее  обстоятельство:  температура,  послѣ  ирѳкращенія 
лѣченія  кровью,  все-таки,  хотя  и  упала,  но  осталась  выше  того 
ѵ ровня,  на  какомъ  держалась  до  кровянаго  лѣченія. 

Намъ  кажется,  что,  на  основаніи  вышеизложеннаго,  мы  имѣемъ 
нѣкоторое  право  вывести  заключеніе  о  вліяніи  пріемовъ  крови  на 
температуру  тѣла  хлоротичныхъ  больныхъ.  Это  вліяніе  сказы- 
вается въ  незначительномъ  повышеніи  ея.  Фактъ  этотъ  не  пред- 
ставляется, впрочемъ,  особенно  удивительнымъ,  если  мы  вспом- 
нимъ,  что  такое  повышающее  температуру  вліяніе  имѣетъ  желѣзо, 
какъ  это  доказано  Покровскимъ  въ  его  работѣ. 

Пульсъ  больныхъ  при  лѣченіи  кровью,  по  мѣрѣ  поправленія 
ихъ,  становился  рѣже.  Иногда  вначалѣ  кровянаго  лѣченія  замѣ- 
чалось  небольшое  его  учащеніе.  Что  особенно  рѣзко  бросалось  въ 
глаза,  это  уменьшеніе  его  возбудимости  подъ  вліяніемъ  такихъ 
моментовъ,  какъ  напримѣръ,  пѳреходъ  изъ  лежачего  положенія  въ 
сидячее  и  изъ  послѣдняго  въ  стоячее.  Такъ,  напримѣръ,  больная 
Ч — ва  (набл.  12)  въ  первые  три  дня  по  поступленіи  въ  клинику 
дала  слѣдующія  цифры:  въ  первый  день  пульсъ  въ  лежачѳмъ  по- 
ложены 92,  въ  сидячемъ — 100;  въ  стоячемъ— 102;  во  второй  день 
80 — 90—98;  въ  третій: — 88—92  —  98.  Въ  концѣ  лѣченія,  въ  по- 
слѣдніе  три  дня,  мы  имѣли  слѣдующія  цифры:  80 — 82—82;  78  — 
80 — 78;  80—82—82.  Измѣненія  пульса  у  другихъ  больныхъ  можно 
увидѣть  въ  прилагаемыхъ  къ  скорбнымъ  листкамъ  таблицахъ. 

Число  дыхательныхъ  движеній  къ  концу  лѣченія  также  за- 
мѣтно  уменьшалось.  Одышка  рѣзко  уменьшалась.  У  нѣкоторыхъ 
больныхъ  она  исчезала  совершенно.  Больныя,  съ  трудомъ  двигав- 
шіяся  до  лѣченія,  могли  проходить  болыпія  пространства  бы- 
стрыми шагомъ  безъ  одышки  послѣ  лѣченія.  Нѣкоторыя  больныя 
могли  кататься  на  конькахъ,  танцовать,  не  испытывая  никакихъ 
непріятныхъ  ощущеній. 

Вѣсъ  рѣшительно  всѣхъ  больныхъ  при  лѣченіи  кровью  наро- 
сталъ.  И  въ  этомъ  отношеніи  больныя,  пользовав шіяся  большими 
дозами  крови,  опередили  пользовавшихся  малыми,  хотя  здѣсь  это 
не  сказалось  такъ  рѣзко,  какъ  на  наростаніи  количества*  гемогло- 
бина и  кровяныхъ  шариковъ. 

Въ  помѣщенныхъ  здѣсь  двухъ  таблицахъ  въ  первомъ  столбцѣ 
иаображенъ  вѣсъ  больныхъ  при  іюступленіи,  въ  столбцѣ  второмъ— 
при  выпискѣ;  въ  трѳтьемъ  —  абсолютная  прибыль  въ  вѣсѣ,  въ 
четнерюмь— прибыль  въ  вѣсѣ,  выраженная  въ  процентахъ,  при- 
чемъ  :іа  Юи  принять  вѣсъ  тѣла  при  поступленіи;  въ  5-мъ  изобра- 
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жена  абсолютная  прибыль  въ  вѣсѣ,  разсчитанная  на  10  дней,  въ 
6-мъ  процентная  прибыль  вѣса,  также  разсчитанная  на  10  дней, 
причемъ  за  100  принять  вѣст  тѣла  при  поступленіи. 


ТАБЛИЦА  I. 


Ііолышн,  пользовавшілся  малыми  донами  крови. 


Р. 

П- 

-ва 

47400 

49200 

1800 

3,797 

проц. 

321 

0,678 

проц. 

н. 

0- 

-ва 

53500 

54500 

1000 

1,  87 

» 

500 

0,935 

» 

Е. 

М- 

-ая 

46300 

49600 

3300 

7,127 

» 

611 

1,319 

» 

В. 

л- 

ая 

50100 

53200 

3100 

6,187 

» 

795 

1,586 

» 

м. 

Л- 

-на 

52300 

57100 

4800 

9.177 

» 

873 

1,668 

» 

м. 

К- 

-на 

50800 

56600 

5800 

11,417 

» 

892 

1,756 

•У- 

ТАБЛИЦА  II. 

Больныя,  пользовавшийся  большими  дозами  крови. 

Н.  М— ва      53300    57400    4100    7,692  проц.  862  1,636  проц. 

К.  С— ва       50800    55500    4700    9,252      »  870  1,713  » 

Г.  П— къ      45900    49600    3700    8,061      »  787  1,715  » 

К.  Н— ва       54300    59200    4900    9,024      »  1139  2,098  » 

А.  Б— ва       50000    51700    1700    3,4         »  1133  2,266 

О.  Ч— ва       45500    50800    5300  11,648      »  1232  2,708 


Я  позволяю  себѣ  обратить  вниманіе  читателей  еще  на  тотъ 
фактъ,  что  наростаніе  количества  гемоглобина  и  шариковъ,  съ 
одной  стороны,  и  вѣса  съ  другой,  далеко  не  шли  рука  объ  руку. 

Если  мы  расположимъ  больныхъ  въ  два  столбца,  въ  первомъ 
на  основаніи  прибыли  въ  вѣсѣ,  во  второмъ — на  основаніи  прибыли 
гемоглобина  и  притомъ  въ  такомъ  порядкѣ,  чтобы  выше  помѣща- 
лись  давшія  самый  лучшій  эффектъ  (причемъ  прибыль  и  гемогло- 
бина и  вѣса  разсчитана-  для  всѣхъ  больныхъ  на  одно  и  то  же 
число  дней,  а  за  100°/0  приняты  вѣсъ  больной  При  поступленіи 
и  количество  гемоглобина  при  первомъ  счетѣ),  то  мы  получимъ 
слѣ дующее  расположеніе: 

1.  О.  Ч— ва  (набл.  12).         8.  К.  С— ва  (набл.  9). 

2.  А.  Б— ва  (набл.  11).  11.  К.  Н— ва  (набл.  13). 

3.  К.  Н— ва  (набл.  13).  13.  О.  Ч— ва  (набл.  12). 

4.  М.  К— на  (набл,  4).  9.  Г.  П— къ  (набл.  10). 

5.  Г-.  П— къ  (набл.  10).         1.  Р.  II— ва  (набл.  1). 
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6.  К.  С  -ва  (вабл.  9). 

7.  М.  Л— на  (вабл.  2). 

8.  Н.  М— ва  (вабл.  8). 

9.  В.  Л— ая  (набл.  3). 

10.  Е.  М  -ая  (набл.  6). 

11.  Н.  О — ва  (набл.  5). 

12.  М.  Я— ва  (набл.  7). 

13.  Р.  П— ва  (набл.  1). 


6.  Н.  М— ва  (набл.  8). 

3.  Н.  О — ва  (набл.  5). 
М.  Я— ва  інабл.  7). 

6.  В.  Л — ая  (набл.'  3). 

7.  М.  Л — на  (набл.  2). 
12.  А.  В— ва  (набл.  11) 

4.  Е.  М — ая  (набл.  6). 
10.  М.  К— на  (набл.  4). 


Бросивъ  взглядъ  на  эти  два  столбца,  мы  видимъ,  что  напри- 
мѣръ,  больная  П — ва  (набл.  1),  стоящая  5-ш  по  величинѣ  прибыли 
гемоглобина,  въ  вѣсѣ  прибыла  мевьше  всѣхъ;  съ  другой  стороны, 
больная  К — на  (набл.  4).  стоящая  послѣднею  по  прибыли  гемогло- 
бина, занимаетъ  4-е  мѣсто  по  прибыли  въ  вѣсѣ  и  т.  д. 

Теперь  я  перейду  къ  описанію  прочихъ  измѣненій  въ  общемъ 
состоя  ніи  больныхъ. 

Благотворное  вліяніе  пріемовъ  крови  сказалось  еще  въ  слѣ- 
дующемъ:  аппетитъ,  рѣзко  уменьшенный  у  многихъ  изъ  нашихъ 
больныхъ,  иногда  послѣ  первыхъ  же  пріемовъ  крови,  а  иногда 
позже,  усиливался  въ  болѣе  или  менѣе  значительной  степени. 
Одна  изъ  амбулаторныхъ  больныхъ,  жаловавшаяся  на  очень  плохой 
аппетитъ  при  первомъ  изслѣдованіи  (Н — на,  набл.  15),  говорила 
чѳрезъ  нѣсколько  дней  буквально  слѣдующее:  «я  рѣшительно  не 
понимаю,  что  со  мною  сдѣлалось:  готова  теперь  ѣсть  что  угодно 
и  сколько  угодно;  просто  какая-то  прожорливость  развилась».  Тѣ 
изъ  клиническихъ  больныхъ,  которыя  до  лѣченія  кровью  съѣдали 
за  обѣдомъ  нѣсколько  ложѳкъ  супа  и  пол-котлеты,  да  за  ужи- 
номъ  также  половину  котлеты  (къ  супувъ  это  время  обыкновенно 
и  не  притрагивались),  вскорѣ  послѣ  назначенія  пріемовъ  крови 
начинали  съѣдать  всю  котлету  за  обѣдомъ  и  весь  супъ,  а  затѣмъ 
и  за  ужинемъ  проявляли  такой  же  аппетитъ. 

Послѣ  первыхъ  же  пріемовъ  крови  иногда  замѣчалось  улучшенін 
цвѣта  лица;  столь  же  быстро  наступало  ощущеніе  нѣкоторой 
бодрости;  сонъ  больныхъ  становился  спокойнѣе.  Очень  нерѣдко. 
часа  черезъ  два  или  три  послѣ  пріема  крови,  больныя  ощущали 
жаръ  во  всемъ  тѣлѣ.  Подобный  же  явленія  наблюдалъ  2іеш8г>еп  ') 
йосяѣ  подкожныхъ  впрыскиваній  крови  съ  послѣдовательнымъ 
массажемъ  мѣста,  въ  которое  было  это  впрыскиваніе  произведено. 
Только  яти  явленія  развивались  у  него  еще  быстрѣе,  что  отчасти 


')  /іетякеп.  Тле  киЬсШапе  Віиііпіг.чіоп.  Г>еиІ*сЬ.  Ап  ЬЛ'.  кііп.  МЫ.  Ніі.  :н>. 
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объясняется  различіемъ  мѣста  нриложѳнія  средства.  У  нашихъ 
больныхъ  ощущеніѳ  бодрости  иногда  доходило  до  степени  возбуж- 
денія  (Н—  на,  набл.  15;. 

Головныя  боли,  которыми  страдали  многія  изъ  нашихъ  боль- 
ныхъ, постепенно  исчезали. 

Тоже  самое  происходило  съ  другими  болями  невралгическаго 
характера:  зубными,  спинными  и  т.  п.  Отеки  лица  и  ногъ  исчезали. 
Боты,  которыми  страдали  нѣкоторыя  больныя  до  лѣчеяія,  посте- 
пенно уменьшались  и  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  совершенно  исче- 
зали. Поперечникъ  сердца,  увеличенный  до  лѣченія,  къ  концу  его 
принималъ  нормальные  размѣры,  или,  ио  крайней  мѣрѣ,  рѣзко 
уменьшался.  Венозные  и  сердечные  шумы  большею  частію  со- 
вершенно исчезали  и  рѣзко  ослабѣвали  даже  въ  самыхъ  неблаго- 
пріятныхъ  случаяхъ.  Психика  больныхъ,  представлявшая  у  боль- 
шинства рѣзкія  ненормальности  до  лѣченія,  въ  видѣ,  нанримѣръ, 
нервной  раздражительности,  результатомъ  которой  были  чрезвы- 
чайно быстрые  переходы  отъ  неудѳржимаго  смѣха  къ  таковому  же 
плачу  и  т.  п.,  постепенно  исправлялась,  приближаясь  болѣе  или 
менѣе  къ  нормальной. 

Регулы,  представлявшіе  почти  у  всѣхъ  больныхъ  различныя 
неправильности,  при  лѣченіи  кровью  дѣлались  болѣе  правильными. 
Я  позволю  себѣ  привести  два  примѣра  въ  этомъ  направленіи:  у 
П — ой,  (набл.  1)  тепзітиа  отсутствовали  передъ  лѣченіемъ  въ  тече- 
те 4  мѣсяцевъ  и  появились  послѣ  18-дневнаго  лѣченія  кровью; 
у  Л — ной  (набл.  2)  они  при  кровяномъ  лѣченіи  появились  послѣ 
годичнаго  отсутствія  '). 

Отправленія  кишечника,  представлявшія  различныя  неправиль- 
ности, то  запоръ,  то  поносъ  (первый  гораздо  чаще)  до  лѣченія, 
постепенно  исправлялись.  Мы  ни  разу  не  видѣли  развитія  запо- 
ровъ  отъ  употреблѳнія  крови.  Съ  другой  стороны,  мы  не  разъ 
смѣло  назначали  ее  при  несильныхъ  поносахъ  и  ни  разу  намъ 
не  приходилось  раскаиваться  въ  этомъ.  Даже  при  довольно  силь- 
ныхъ  поносахъ  (5—6  разъ  въ  день)  мы  обыкновенно  ограничи- 
вались только  уменьшеніемъ  порціи  крови. 

Обратимся  теперь  къ  измѣненіямъ,  которыя  совершались  въ 
мочѣ  больныхъ. 

Но  раньше,  чѣмъ  говорить  объ  измѣненіяхъ  ея  при  лѣченіи 
кровью,  я  скажу  нѣсколько  словъ  о  томъ,  каково  было  отношеніе 

х)  Замѣчательно,  что  иослѣ  выписки  этой  больной  изъ  клиники  тепзігиа 
были  у  иен  еще  толысо  одииъ  разъ,  затѣдгь  вновь  исчезли  и  не  появлялись 
вплоть  до  осени  1887  года,  когда  больная  вновь  поступила вь  клинику  и  послЬ 
нецродОдйШтѳлънато  лѣчеяія  кровью  вновь  менструировала. 
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количества  азота,  выведеннаго  въ  видѣ  мочевины,  ко  всему  азоту 
мочи  за  все  время  пребыванія  больныхъ  подъ  нашимъ  наблюде- 
ніемъ.  Сдѣаавши  въ  этомъ  нанравленіи  ежедневный  наблюденія 
на  треть  (лвхорадивптихъ)  больныхъ,  мы  могли  отмѣтить  только 
слѣдующее: 

а)  У  нашихъ  хлоротичныхъ  отношеніе  количества  азота  моче- 
вины ко  всему  азоту  мочи  колебалось  между  80  и  97,6%;  т.-е. 
приблизительно  въ  тѣхъ  же  предѣлахъ,  какіе  установлены 
Бг.  Вёгас'омъ  въ  его  работѣ,  доложенной  Ліонскому  медицинскому 
обществу  профессоромъ  Ьёріпе'омъ  М;  только  3  раза  мы  встрѣтили 
болѣе  низкое  отношеніе  (76,9; 7 7,6  и  77,7). 

Ь)  Среднее  отношеніе  азота  мочевины  ко  всему  азоту  мочи  за 
все  время  пребыванія  больныхъ  подъ  нашимъ  наблюденіемъ  у 
одной  больной  равнялось  85,3,  у  другой— 89,1,  у  третьей -90,4. 

с)  Замѣчена  наклонность  къ  трехдневному  тииу  (см.  Вёіас  ор. 
с.  і,  но  только  въ  томъ  смыслѣ,  что  за  днемъ  съ  сравнительно 
низкимъ  отношеніемъ  азота  мочевины  ко  всему  азоту  мочи  олѣ- 
довалъ  день  съ  сравнительно  высокимъ,  затѣмъ  опять  съ  сравни- 
тельно низкимъ  и  т.  д.;  впрочемъ,  эта  периодичность  была  выра- 
жена только  у  двухъ  больныхъ,  сравнительно  медленно  поправ- 
лявшихся (К— на,  набл.  4  и  М — ая,  набл.  6).  У  О— вой  (набл.  5), 
которая  поправлялась  быстро,  отношеніе  азота  мочевины  къ  азоту 
мочи  повышалось  почти  изо  дня  въ  день. 

Во  время  дѣченія  кровью  отношеніе  азота  мочевины  ко  всему 
азоту  мочи  было  болѣе  высокое,  нежели  въ  промежутки,  свобод- 
ные  отъ  пріемовъ  крови. 

Такъ,  у  К — ной  (набл.  4)  въ  теченіе  5  дней  до  начала  лѣченія 
отношеніе  это  равнялось  86,7%;  слѣдующіе  девять  дней  больная 
принимаете  кровь  и  среднее  отношеніе  равняется  94,8;  въ  тече- 
ніе  слѣдующихт-  пяти  дней  безъ  лѣченія  оно  вновь  опускается 
до  84;  затѣмъ  больная  получаетъ  кровь  въ  теченіе  22  дней,  и 
среднее  отношеніе  поднимается  до  92,4;  два  дня,  которые  боль- 
ная вновь  проводитъ  безъ  пріемовъ  крови,  даютъ'  среднее  отно- 
шеніе  90,6. 

У  М — ой  (набл.  6)  первые  17  дней  безъ  крови,  среднее  отно- 
шеніе  =  88,8;  эатѣмъ  девять  дней  больная  принимаетъ  кровь  — 
среднее  отношеніе  равно  91,9;  далѣе  пять  дней  вновь  безъ  кро- 
ви—среднее отношеніе  равно  89,8;  вновь  пріемы  крови  въ  течё- 
те 10  дней— среднее  отношеніе  достигаетъ  92,16;  наконец-!.  3  дня 
опять  безъ  крови— среднее  отношен іе  равняется  90,7. 

')  1<е  ВиІІсІіп  іпёсіісаі.  (і  Лиіу  1Й87.  (Цо  реф.  „Врача1"]. 
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То  же  самое  имѣемъ  мы  и  у  больной  О— вой  (набл.  5).  Сред- 
нее отношеніе  азота  мочеішны  ко  всему  азоту  мочи  въ  теченіе 
шести  дней,  въ  которые  она  кровь  не  принимала,  равнялось  81,8; 
въ  течееіи  слѣдующихъ  семи  дней  она  принимаетъ  ежедневно 
100—120  куб.  сантм.  крови  и  среднее  отношеніе  за  это  время 
равняется  88,2. 

Если  мы  взглянемъ  на  таблицы,  обозначенный  литерой  N 
(набл.  9,  10,  12  и  13),  въ  первомъ  столбцѣ  которыхъ  помѣщены 
числа  мѣсяца,  во  второмъ— количество  всего  азота  мочи,  въ  треть- 
емъ — количество  азота  мочевины,  въ  четвертомъ — разность  между 
ними,  въ  пятомъ — отношеніе  азота,  выведеннаго  въ  видѣ  экстрак- 
тивныхъ  веществъ  (и  мочев.  к.)  ко  всему  азоту  мочи,  въ  ше- 
стомъ — азотъ  мочевины  въ  процентахъ  (по  отношенію  ко  всему 
азоту  мочи,  количество  котораго  принято  за  100),  то  и  въ  нихъ 
мы  замѣтимъ  наклонность  скорѣе  къ  повышенію  отношенія  азота 
мочевины  ко  всему  азоту  мочи,  чѣмъ  къ  пониженію.  Мы  позво- 
ляемъ  себѣ  слегка  указать  на  этотъ  фактъ,  особенно  потому,  что 
тѣмъ  же  Вёгас'омъ  (о.  с.)  доказано,  что  увеличеніе  количества 
пищи  у  здоровыхъ  людей  понижаетъ  это  отношеніе.  Наши  же  боль- 
ныя  съѣдали  во  время  лѣченія  значительно  большія  количества 
пищи,  чѣмъ  до  него.  Я  не  позволю  себѣ  дѣлать  какіе  бы  то  ни 
было  дальнѣйшіе  выводы  изъ  этого,  такъ  какъ  считаю  эти  дан- 
ный, полученный  мною,  слишкомъ  отрывочными  и  малочислен- 
ными. 

Что  касается  мочевины,  то  въ  общемъ  количество  ея  при  лѣ- 
ченіи  кровью  возрастало.  Это  наростаніе  сказывалось  иногда  по- 
слѣ  первыхъ  же  пріемовъ  крови,  иногда  позже  и  постепенно  про- 
грессировало съ  болѣе  или  менѣе  значительными  колебаніями, 
вплоть  до  выписки  больныхъ. 

Большею  частію  въ  послѣдніе  дни  пребыванія  больныхъ  въ 
клиникѣ,  когда  пріемы  крови  были  уже  прекращены,  можно  было 
отмѣтить  паденіе  суточнаго  количества  мочевины,  болѣе  или  менѣе 
значительное.  Однако  и  въ  это  время  количество  ѳя  значительно 
превышало  то,  какое  давали  больныя  въ  первые  дни  по  поступле- 
ніи  въ  клинику. 

Количество  хлоридовъ  въ  общемъ  также  наростало  по  мѣрѣ 
поправленья  больныхъ.  Увеличеніе  суточнаго  количества  какъ 
хлоридовъ,  такъ  и  мочевины  у  больныхъ,  пользовавшихся  боль- 
шими дозами  крови  было  много  рельефнѣе,  чѣмъ  у  больныхъ. 
дѣчившихся  малыми  дозами. 
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ГЛАВА  V. 

Выводы  и  заклгоченіе. 

Резюмируя  все  изложенное  въ  предыдущихъ  главахъ,  мы  при- 
дем!, къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1)  Гіріемы  телячьей  дефибринированной  крови  при  продолжи- 
тельномъ  употребленіи  (1—2  мѣсяца)  содействуют  ь  ііоправленію 
хлоротичныхъ. 

Это  поправлѳніе  выражается: 

2)  Рѣзкимъ  увеличеніемъ  количества  гемоглобина  и  числа  коас- 
ныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ,  причемъ  иногда  улучшаются  и  свой- 
ства самыхъ  красныхъ  шариковъ. 

3)  Исчезновеніемъ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  рѣзкимъ  ослабле- 
піѳмъ  всѣхъ  симптомовъ  хлороза. 

4)  Увеличеніемъ  вѣса  тѣла  больныхъ. 

б)  Увеличеніемъ  суточнаго  количества  мочевины  и  хлоридовъ. 
Уже  послѣ  немногихъ  пріемовъ  крови  наблюдается: 

6)  Усиленіе  аппетита. 

7)  Ощущеніе  бодрости. 

8)  Болѣе  покойный  сонъ. 

Въ  періоды,  во  время  которыхъ  ежедневно  принимается  кровь, 
інмѣчается: 

9)  Незначительное  повышеніе  температуры  тѣла  (ясно  выра- 
женное у  нелихорадящихъ ). 

10)  То  болѣе,  то  мен1&  значительное  повышеніе  отношенія 
азота  мочевины  ко  всему  азоту  мочи. 

Такимъ  образомъ,  очевидно,  что  первый  вопросъ,  къ  рѣшѳнію 
котораго  мы  стремились,  приступая  къ  этой  работѣ,  а  именно: 
стоить  ли  лѣчить  хлоротичныхъ  (отчасти  и  анэмичныхъ)  дефи- 
бринированною  телячьей  кровью,  какъ  намъ  кажется,  получен- 
ными нами  результатами  рѣшается  въ  утвердительномъ  смыслѣ. 
Говоря  такимъ  образомъ,  мы  вовсе  не  желаемъ  рекомендовать 
этотъ  методъ  лѣченія  рѣшительно  во  всѣхъ  случаяхъ  хлороза  (или 
малокровія).  Мы  уже  не  станемъ  говорить  о  хлорозахъ  рефлек- 
торнаго,  напр.,  глистнаго  происхожденія,  не  станемъ  говорить  объ 
анэміяхъ,  вызванныхъ  страданіемъ  почекъ  и  пр.  и  пр.,  мы  глу- 
боко убѣждены,  что,  напр.,  и  въ  тѣхъ  случаяхъ  хлороэа,  гдѣ  на 
первый  планъ  выступаютъ  нервныя  разстройства,  тѣ  или  другія 
пегѵіпа  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  могутъ  оказать  большую  пользу, 
нежели  кровь.  Но  и  за  этими  и  тому  подобными  исключеніями 
для  лѣченія  кровью  останется  все-таки  широкое  поле. 


—  46  — 


Второй  вопросъ  невольно  навязывается  самъ  собой  и  есть  слѣ- 
дующій:  какъ  объяснить  благотворное  вліяніе  крови.  Конечно, 
этотъ  вопросъ  несравненно  болѣе  труденъ  для  рѣшенія.  Отнюдь 
не  позволяя  себѣ  высказаться  сколько-нибудь  рѣшительно,  мы, 
все-таки,  попробуемъ  дать  посильное  разъясненіе.  Что  вводимъ 
мы  въ  пищеварительный  каналъ  больныхъ,  давая  имъ  дефибри- 
нированную  кровь? 

А)  Мы  вводимъ  питательное  вещество,  содержащее  въ  упо- 
требляемыхъ  нами  количествахъ  до  6  грам.  азота,  недурно  усваи- 
вающееся и  значительно  повышающее  азотистый  обмѣнъ,  какъ 
это  слѣдуетъ  изъ  работы  Григорьева  ').  Мы  знаѳмъ,  что  хлоро- 
тичныя  нерѣдко  питаютъ  непреодолимое  отвращеніе  къ  обыкно- 
венной пищѣ.  Невольно  вспоминаешь  слова  Тгоиайеаи:  «...іі  у  а  поп 
«еиіетепі  сіе  1а  сіузрерзіе,  таіа  епсоге  йе§  аррёМі  {ап^а8^ие8,  сіи 
йё&оМ  роиг  1е8  аіітепіз  Іев  р]из  зиЪзіапііеІз  еѣ  ип  сіёзіг  іпеепвё 
сіе  зііЬзіапсез  ^ие  попз  ге&аічіопз  еп  ^ёпёгаі  сотте  ігё8  таиѵаізез. 
Сегіаіпез  Шіез  спІоіЫідлеа  аітепь  зоиѵепь  тіеих  зе  Іаіззег  тоигіг 
сіе  Ыт  цие  сіе  §е  поиггіг  сотте  ѣоиі  1е  тошіе...» 

На  этомъ  основаніи  та  же  хлоротичная,  которая  ни  за  что  не 
согласится  принять  въ  себя  лишніе  6  грам.  азота  въ  видѣ  обык- 
новенныхъ  пищевыхъ  веществъ,  напримѣръ4  мяса  или  яицъ,  не 
только  безъ  отвращенія,  но  нерѣдко  съ  жадностію  приметъ  эти  6 
граммовъ  азота  въ  видѣ  столь  отвратительной,  какою  она  пред- 
ставляется на  первый  взглядъ,  крови. 

В)  Это  питательное  вещество  не  только  не  вызываетъ  чувства 
пресыщенія,  но,  наоборотъ,  въ  большинствѣ  случаевъ  усиливаетъ 
аппетитъ.  Такое  свойство  дефибринированной  крови  дѣлаетъ  ее, 
конечно,  весьма  цѣннымъ  лѣкарствомъ,  особенно  для  тѣхъ  хлоро- 
тичныхъ  (и  анэмичныхъ),  у  которыхъ  аппетитъ  отсутствуетъ  или 
значительно  пониженъ. 

С)  Кровь  для  хлоротичныхъ  безспорное  и  сильное  рзуспісшп. 
Ни  къ  одному  средству  онѣ  не  относятся  съ  такимъ  довѣріемъ, 
съ  такою  надеждою,  какъ  къ  крови.  Съ  этой  точки  зрѣнія  слѣ- 
дуетъ  считать  кровь  средствомъ  весьма  для  нихъ  пригоднымъ. 
Связь  хлороза  съ  психическими  вліяніями  не  подлежитъ  никакому 
сомнѣнію.  Уже  не  говоря  о  случаяхъ  моментальнаго  (зіь  ѵепіа 
ѵегЬо)  развитія  хлороза  вслѣдствіе  различныхъ  потрясающихъ  аф- 
фектовъ,  какъ  напримѣръ,  паденіе  ребенка  изъ  рукъдѣвушки  въ 
море,  (С.  П.  Боткинъ),  въ  какомъ  громадномъ  большинствѣ  случаевъ, 


')  Григорьева  Русская  медицина.  1886. 
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разспрашпвая  хлоротичныхъ,  мы  наткнемся  на  то, или  другое  тяжелое 
горе,  на  ту,  или  другую  невознаградимую  утрату,  вслѣдъ  за  которой 
иногда  даже  весьма  скоро  развивается  первый  приступъ  хлороза.  Намъ 
нерѣдко  удавалось  подмѣтить,  что  состояніе  крови,  несмотря  на 
непрерывное  лѣчѳніе  тѣмъ  или  другимъ  средствомъ,  вовсе  не 
улучшаюсь,  или  даже  ухудшалось,  если  больнымъ  приходилось  въ 
кто  время  испытывать  какія-либо  нравственныя  ненріятности, 
ощущаемыя  ими  вдесятеро  сильнѣе,  нежели  здоровыми  людьми, 
Прекращались  непріятности,  и  то  же  самое  лѣчѳніе  начинало  дѣй- 
ствовать  весьма  успѣшно. 

В)  Кровь  соцержитъ  въ  себѣ  желѣзо.  Въ  нашихъ  большихъ 
дозахъ,  въ  каковыхъ  мы  и  совѣтуемъ  ее  употреблять,  она  содер- 
житъ  желѣза  до  0.113739  грм.,  или  около  1,82  грана,  говоря 
иными  словами,  мы  вводили  количество  чистаго  желѣза,  равное 
содержащемуся,  напримѣръ,  въ  9,1  грана  (приблизительно)  іеггі 
іасѣісі;  т.-е.  дозу  даже  превышающую  наши  обыкновенный  малыя. 
Репутація  желѣза,  какъ  специфическаго  средства,  при  многихъ 
формахъ  хлороза  такъ  твердо  установлена  самыми  крупными  кли- 
ническими авторитетами,  что  распространяться  далѣе  на  этотъ 
счетъ  мы  считаемъ  совершенно  излишнимъ.  Прибавимъ  только, 
что  желѣзо  въ  формѣ  крови  имѣетъ  нѣкоторыя  преимущества 
передъ  остальными  препаратами  его  въ  томъ  смыслѣ,  что,  во- 
первыхъ,  не  вліяетъ  дурнымъ  образомъ  на  слизистую  оболочку 
желудка,  а,  во-вторыхъ,  не  портитъ  зубовъ. 

Въ  заключеніе  мы  можемъ  пожелать,  чтобы  лѣченіе  дефибри- 
нированною  кровью  примѣнялось  у  насъ  въ  болѣе  широкихъ  раз- 
мѣрахъ,  нежели  это  дѣлалось  до  сихъ  поръ,  но  чтобы,  съ  другой 
стороны,  примѣнялась  не  на  обумъ  направо  и  налѣво,  а  только 
послѣ  тщательнаго  изслѣдованія  и  строгаго  анализа  каждаго  дан- 
наго  случая. 

Радуюсь  всей  душой,  что  могу,  наконѳцъ,  выразить  мою  ис- 
креннюю сердечную  благодарность  высокочтимому  моему  учителю 
профессору  Сергѣю  Петровичу  Боткину,  какъ  за  тему  этой  моей 
работы,  такъ  и  за  тѣ  бѳзчисленныя  и  неоцѣнимыя  сокровища 
клиническаго  знанія,  которыми  каждый  ординаторъ  его  клиники 
имѣетъ  возможность  обогатиться  ііодъ  его  незамѣнимымъ  руко- 
водствомъ.  То  время,  которое  я  провелъ  въ  терапевтической 
клиникѣ,  останется  навсегда  самымъ  счастливымъ  и  полезныиъ 
періодомъ  моей  жизни. 


—  48  — 


Искренне  благодарю  доцента  Н.  И.  Соколова  за  разрѣшеніе 
продолжать  начатую  въ  клиникѣ  работу  въ  прекрасно  обставлен- 
ной Александровской  Городской  Барачной  Больницѣ,  а  также  и 
за  тѣ  совѣты,  которые  онъ  любезно  давалъ  мнѣ  во  время  заиятій 
въ  больницѣ.  Считаю  долгомъ  поблагодарить  д-ра  А.  А.  Нечаева 
и  товарища  И.  Г.  Завадовскаго  за  помощь  при  подбираніи  под- 
ходя щаго  матеріала. 

Отъ  всей  души  благодарю  доцента  Н.  П.  Васильева  за  помощь 
словомъ  и  дѣломъ  при  моихъ  занятіяхъ  въ  больницѣ.  ассистента 
клиники  М.  В.  Яновскаго,  доцента  И.  П.  Павлова,  И.  А.  Дедю- 
лина  и  всѣхъ  товарищей,  оказывавшихъ  мнѣ  ту  или  другую  по- 
мощь при  совершеніи  этой  работы,  или  при  занятіяхъ  моихъ  въ 
клиникѣ  и  лабораторіи. 


НАБЛЮДЕНІЕ  I. 


Больная  изслѣд.  проф.  С.  П.  Боткипымъ. 

Р.  П— ва,  18  лѣтъ,  дочь  художника,  уроженка  Воронежской  губерніи. 

24  февраля.  Больная  жалуется  на  сильный  головныя  боли,  особенно  по 
ночамъ.  Болитъ  преимущественно  темя.  Болитъ  голова  въ  различное  время 
по  засыпаніи.  Иногда  боли  продолжаются  цѣлую  ночь.  Спитъ  плохо.  Засы- 
иаетъ  трудно.  Просыпается  часто.  Ночью  часто  ощущеніе  жара  во  всемъ  тѣлѣ. 
По  временамъ  лихорадить  къ  вечеру.  Лихорадка  начинается  ознобомъ,  кото- 
рый тянется  съ  У*  часа,  затѣмъ  переходить  въ  ощущеніе  жара.  Къ  утру  боль- 
ная слегка  потѣетъ.  Утромъ  чувствуетъ  себя  сравнительно  лучше,  хотя  иногда 
бываетъ  шумъ  въ  головѣ.  Жалуется,  сверхъ  того,  на  слабость  общую  и  осо- 
бенно въ  ногахъ.  Часто  бываютъ  сердцебіенія:  каждый  день,  иногда  раза  два 
въ  день.  Они  чаще  случаются  при  ходьбѣ,  особенно  при  восхожденіи  на  лѣ- 
стницу.  Сердцебіеніе  при  этомъ  всегда  соединено  съ  одышкой.  Кромѣ  того, 
бываютъ  еще  сердцебіенія  по  ночамъ,  также  соединенныя  съ  одышкой.  Они 
тянутся  5  —  10  минуть.  Появляются  они,  повидимому,  безъ  всякой  причины. 
Дѵрноть,  обмороковъ  никогда  не  бываетъ.  Въ  церкви  выстаиваетъ  цѣлую  обѣдню. 
Аппетпть  малъ.  Послѣ  обѣда  чувствуетъ  себя  тяжело.  Нанизъчаще  запоры- 
Поносы  очень  рѣдки.  Тошноты  и  рзотъ  не  бываетъ.  ѣстъ  гораздо  меньше 
здоровыхъ.  Мясо  противно.  Кислое  ѣстъ  очень  охотно.  Съ  наибольшимъ  удо- 
вольствіемъ  ѣстъ  сахарь  и  конфекты.  Очень  нравится  запахъ  мѣла  и  грифеля. 

Болѣзнь  вачалась  '/а  года  тому  назадъ  безъ  всякой  особенной  причины. 
Болѣзнь  началась  слабостью  съ  самаго  начала,  наросшею  быстро,  мѣсяца  въ 
два,  до  тахіпшт.  Теперь,  сравнительно  съ  прежннмъ,  больная  чувствуетъ  себя 
все-таки  немного  лучше.  До  14  лѣтъ  больная  училась  въ  прогнмназіи,  которую 
окончила  очень  хорошо.  Въ  теченіе  слѣдующихъ  4  лѣтъ  ничего  особеннаго  съ 
больной  не  случилось.  Затѣмъ  въ  концѣ  лѣта  переѣхала  въ  Петербурга  (раньше 
постоянно  жила  въ  Воронежской  губ.)  и  поступила  въ  академію  художествъ. 

Мепяігиа  съ  13  лѣтъ.  Теперь  4-й  мѣсяцъ  какъ  тепвігиа  отсутствуют!.. 
Они  и  прежде  были  неправильны.  Большею  частію,  приходили  черезъ  2—3— Г» 
мѣсяцевъ.  Теперь  тепзітиа,  когда  и  приходятг  очень  малы. 

Изъ  прежнихъ  болѣзней  указываетъна  тифь,  бывшійлѣтъ  5  тому  назадъ, 
тянувшілся  2  недѣли.  Заболѣла  тогда  и  поправилась  быстро.  Послѣ  тифа  была 
корь.  Года  3  тому  назадъ  былъ  дифтеритъ,  не  сопровождавшійся  параличами. 
Семья  больной  большая.  Изъ  сестеръ  она  старшая.  Слѣдуюшей  сестрѣ  13  лѣтт. 
Боіьныхъ  между  братьями  и  сестрами  нѣтъ.  Отецъ  умеръ  4  года  тому  назадъ 


въ  заведеніи  для  умалишенныхъ,  гдѣ  нровелъ  3  года.  Мать  здорова,  не  гово- 
рить, чтобы  въ  дѣтствѣ  страдала  подобною  болѣзнью;  часто  страдаетъ  мигренями. 

При  осмотрѣ  бросается  въ  глаза  рѣзко  блѣдное,  слегка  одутловатое  лицо 
съ  синевой  подъ  глазами.  Слизистый  оболочки  глазъ,  губы,  десны— блѣдны.  Сли- 
зистая оболочка  зѣва  совсѣмъ  кретообразная.  Кожа  тѣла  также  блѣдва.  Про- 
щупывается §1.  Шугеоійеа  съ  обѣихъ  сторонъ,  ие  увеличенная  для  дан  наго  воз- 
раста. Пульсъ  въ  а.  гайіаі.  учащенъ,  равпомѣренъ  въ  силѣ  и  во  времени;  оди- 
наковъ  съ  обѣихъ  сторонъ.  Пульсація  въ  каротидахъ  не  сильнѣе  относительно, 
чѣмъ  въ  а.  гайіаіез.  Снпна  слегка  сутуловата.  Обѣ  половины  грудной  клѣтки 
развиты  слегка  неравномѣрно.  Правая  лопатка  отстоитъ  несколько  больше. 

При  перкуссіи  рѣзкое  притуплевіе  по  лѣвой  рагазіегп.  Умепьшеніе  не- 
значительное звучности  надъ  лѣвой  ключидей.  Въ  верхней  части  зіегпі  умень- 
шеніе  звучности,  простирающееся  книзу  приблизительно  на  3  поперечныхъ 
пальца,  переходящее  за  1.  шейіапа  вправо  на  1,  влѣво  на  2  пальца.  На  3 
ребрѣ  это  уменьшевіе  звучности  исчезаетъ.  На  3  ребрѣ  верхняя  граница  сер- 
дечной тупости.  Правая  граница  науровнѣ  3  ребра  заходитъ  за  1.  тесііап.  на 
1  палецъ,  на  уровнѣ  4 — на  1%.  Влѣво  доходитъ  почти  до  сосцевой. 

Толчекъ  сердечный  между  5  и  6  ребрами,  чуть-чуть  вправо  отъ  1.  татШ. 
и  остается  яснымъ  на  ограниченном?,  пространствѣ;  сверхъ  того,  почти  во  всей 
сердечной  области  замѣчается  ритмическое  сотрясеніе  (весьма  слабое). 

По  правой  1.  ахШ.  легкое  уменыпеніе  звучности,  переходящее  рѣзко  на 
7  ребрѣ  въ  тупость  печени.  Верхняя  граница  печеночной  тупости  по  1.  шатііі. 
— на  6  ребрѣ,  подвижна  при  вздохѣ.  Надъ  правой  лопаткой  уменьшеніе  звуч- 
ности, также  и  ниже  ея.  При  глубокихъ  вздохахъ  правая  половина  грудной 
клѣтки  расширяется  немного  слабѣе. 

Агі.арісетсогсііз  ясный,  короткій  систолическій  шумокъ, сопровождающейся 
б.  ч.  тономъ.  Этотъ  шумокъ  наростаетъ  но  направлеаію  ай.  Ъазіт.  Нааортѣ 
онъ  слышенъ  гораздо  сильнѣе,  чѣмъ  на  а.  риітопаііз.  Оба  вторые  тона  асі.  Ъазіт 
акцентированы.  АД.  аогЬат  акцентъ  сильнѣе.  При  выслушиваніи  въ  лежачемъ 
положеніи,  шумы  дѣлаются  длиннѣе  и  рѣзче.  На  правой  сторонѣ  едва  замѣт- 
ное  усиленіе  давленія  на  ѵ.  ]и§.  даетъ  сильный,  постоянный  шумъ,  ощущае- 
мый и  пальцемъ — шумъ  волчка.  Онъ  измѣпяется  въ  силѣ  при  измѣненіи  дав- 
ленія,а  также  и  регзе;  онъ  слышенъ  и  при  ттпп'альномъ  давлевіп  стетоско- 
помъ.  Въ  а.  сагоііз  зіпізіга — 2  тона:  первый  по  временамъ  разстроенъ,  иногда 
соединенъ  съ  шумомъ.  На  ргосеззиз  тазіоійепз  въ  височной  области  ясным 
систолическій  гаумъ.  При  осмотрѣ  правой  стороны  шеи  несомнѣнная  венозная 
ундуляція.  Слі.ва  этого  не  замѣчается.  Ясное  везикулярное  дыханіе  надъ  клю- 
чицами справа  и  слѣва.  Справа  слышенъ  еще  зузіоіісиз  а.  зиЪсІаѵіае.  Везику- 
лярное дыханіе  повсемѣстно  справа  и  слѣва,  только  справа  оно  нѣсколько 
короче  и  слабѣе.  Ощупывапіе  нижней  границы  печени  даетъ  отрицательный 
результатъ.  Брюшныя  мышцы  сильно  напряжены.  Неболящая  правая  подвиж- 
ная ночка  выеокаго  относительно  стоянія.  Почка  рѣзко  иодвижна. 

Подъ  ребрами  лѣвой  стороны  краешекъ  селезенки.  При  глубокихъ  вздо- 
хахъ онъ  выходитъ  болѣе,  чѣмъ  на  палецъ.  Жнвотъ  не  нредставляетъ  ничего 
особеннаго.  На  лѣвой  сторонѣ  тонъ  нѣсколько  притупленъ.  Флюктуаціп  нѣть. 
При  стояніи  на  одной  ногѣ  съ  открытыми  или  закрытыми  глазами  рѣзкпхъ 
разницъ  не  наблюдается. 

На  ногахъ  части,  лежащія  выше  ботинокъ,  болѣе  толсты,  нежели  ниже* 
лежащія.  При  давленіи — небольшое,  скоро  исчезающее,  углубленіе  на  оз  МЪіас . 
Въ  крови  найдено:  красные  шарики  мелки,  мало  стойки.  Особенно  урод* 
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лнвыхъ  тѣдецъ  нѣтъ;  однако,  нѣкоторыя  представляютъ  довольно  длинныя 
боковыя  вымячііванія;  гемоглобина  4,51939196;  краен ыхъ  шариковъ  2664000; 
1  бѣлый  на  552  красныхъ. 

Въ  мочіі:  реакція  слабо  кислая,  цвѣгь  блѣдный;  удѣльный  вѣсь  1,014; 
едва  уловимые  слѣды  бѣлка;  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи:  небольшое 
количество  клѣтокъ  вагинальнаго  эиителія,  ничтожное  —  гнойныхъ  тѣлецъ, 
нитн  слизн. 

Калъ  сформированъ,  довольно  сухъ,  подъ  микроскопомъ  не  предста- 
вляетъ  ничего  ненормальнаго. 

26—Ь  Ночи  спитъ  то  хорошо,  то  страдаетъ  безсонницей.  По  вечерамъ 
легонькіе  ознобы,  ночью  бросаегъ  въ  жаръ,  но  утрамъ  слегка  нотѣетъ.  Голов- 
ныя  боли. 

1-  го.  Ночью  чувствовала  сильный  жаръ  въ  тѣлѣ.  Систолическій  шумъ 
слышевъ  на  легочной  артеріи  сильнѣе.  нежели  на  аортѣ. 

3-го.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  2721600;  бѣлыхъ  1  ва  716  красныхъ; 
количество  гемоглобина  4,55908. 

Съ  3—6.  Ночи  спитъ  лучше.  Изрѣдка  по  ночамъ  ощущеніе  жаравътѣлѣ. 

6-го.  Ночь  спала  хорошо.  Масса  сновидѣній.  Систолическій  шумъ  сидь- 
нѣе  всего  ва  а.  риітопаіів.  Вторые  тоны  асі  Ьавіт  акцентированы  рѣзко. 
Акцентъ  сильнѣе  на  а.  риіглопаііб. 

Съ  6—10.  Ночи  спитъ  то  хорошо,  то  илохо.  Головныя  боли  продолжаются. 

8-го.  Количество  гемоглобина  5,20661;  красныхъ  тѣлецъ  3302400;  1  бѣ- 
лый  ва  860  красныхъ. 

10-  го.  Приняла  50  куб.  снм.  крови. 

11-  го.  Вчера  вечеромъ  аппетитъ  былъ  лучше,  нежели  прежде:  за  ужи- 
вомъ  съѣла  всю  котлету,  чего  прежде  не  случалось.  Ночь  спала  хорошо,  хотя 
голова  немного  болѣла.  Утромъ  пота  не  было.  Приняла  50  к.  см.  крови. 

Съ  12-го.  Количество  выпиваемой  крови  увеличено  до  60  куб.  снм. 

14-го.  Аппетитъ  еще  сталъ  сильнѣе.  Начиная  съ  этого  дня.  больная 
съѣдаетъ  за  убѣдомъ  и  ужиномъ  обѣ  котлеты  и  весь  супъ.  Систолическій 
шумъ  слышевъ  рѣзче  всего  вновь  ва  аортѣ.  Колччество  красныхъ  тѣдецъ 
3244800;  бѣлыхъ  9600;  1  бѣлый  шарикъ  на  338  красныхъ;  количество  гемогло- 
бина 5,30375.  Количество  выпиваемой  крови  доведено  до  70  куб.  снм. 

16-  го.  Систолическій  шумъ  слышенъ  сильнѣе  всего  ад  а.  рпітоп.  Едва 
прощупывается  селезенка  при  глубокихъ  вздохахъ.  Съ  этого  дня  количество 
выпиваемой  крови  вновь  уменьшено  до  60  куб.  снм. 

17 —  20.  Общее  состояніе  замѣтно  улучшается.  Цвѣтъ  лица  свѣжѣе. 
Чувствуетъ  себя  бодрѣе.  Аппетитъ  хорошъ.  Ночи  спитъ  хорошо. 

22-го.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  3362400;  бѣлыхъ  7680;  1  бѣлое  на 
437  красныхъ.  Кол.  гемоглобина  5,71916. 

22—29.  Самочувствіе  и  аипетитъ  хороши.  Сонъ  также.  Шумы  въ  сердцѣ 
слабѣютъ.  Количество  ежедневно  выпиваемой  крови  70—80  куб.  снм. 

30-  го.  Поперечникъ  сердца  на  уровнѣ  3-го  ребра  заходитъза  1.  гаейіапа 
на  7»  пальца;  на  уровнѣ  4-го  на  палецъ.  Пріемы  крови  прекращены;  назна- 
чена ежедневная  прогулка. 

31-  го.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  3475200;  бѣлыхъ  7680;  1  бѣлое  на 
452  красныхъ;  количество  гемоглобина  6,06392. 

2-  го.  Утромъ  легкая  головная  боль,  усилившаяся  къ  полудню.  Утромъ 
порядочный  ознобъ,  затѣмъ  чувство  жара  во  всемъ  тѣлѣ.  Въ  3  часа  голонппя 
боль  еще  усилилась;  въ  5  прекратилась.  Вечеромъ  тепзігаа. 
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3-  го.  Голова  не  болитъ.  Самочувствіе  хорошо.  Мешзігиа  продолжаются. 
Шумы  въ  сердцѣ  нѣсколько  усилились.  Поперечникъ  сердца  на  уровнѣ  3-го 
ребра  заходптъ  за  1.  тесііапа  на  '/»  пальца;  ва  уровнѣ  4-го — на  падецъ. 

4-  го.  Мепзігиа  прекратились. 

5 -  Ю.  Саыочувствіе  и  аппетитъ  хороши.  Сонь  ій. 

10-го.  Количество  красныхъ  шариковъ  3,878400;  бѣлыхъ  5760;  1  бѣлый 
на  673  красныхъ;  количество  гемоглобина  6,58357  Вновь  принимаетъ  еже- 
дневно кровь  въ  количествѣ  ПО — 120  куб.  снм. 

10— -17.  Самочувствіе,  аппетитъ  и  сонъ  хороши. 

17-го.  Сегодня  пробѣжала  утромъ  довольно  большое  разстояніе  безъ 
особенной  одышки.  Пробовала  взбѣжать  на  лѣстницу,  но  послѣ  этого  экспе- 
римента явилась  очень  сильная  одышка  Шумы  въ  сердцѣ  очень  слабы  въ 
стоячемъ  положеніи. 

20-го.  Самочувствіе  хорошо.  Правая  граница  сердечной  тупости  на 
уровнѣ  3-го  ребра  заходить  на  V»  пальца  за  1.  тейіапа;  на  уровпѣ  4-го  менѣе, 
чѣмъ  на  палецъ.  Шумы  въ  сердцѣ  очень  слабы  въ  стоячемъ  положеніи.  Въ 
лежачемъ  они  ясны;  сильнѣе  всего  слышенъ  шумъ  асіа  риігаоп.,  нѣсколько 
слабѣе  ай  аогіат  и  еще  слабѣе  асі  арісет.  Вторые  тоны  акцентированы  асі 
Ъаэіш.  Акцентъ  сильнѣе  на  а.  риітоп.  Венозный  шумъ  (ѵ.  слабъ  и  пре- 
рывистъ. 

Количество  красныхъ  тѣлецъ  4128000;  бѣлыхъ  9600;  1  бѣлое  на  430 
красныхъ,  количество  гемоглобина  6,48759. 
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НАБІЮДЕНІЕ  II. 

М.  Л — на,  21  г.,  дочь  коллежскаго  регистратора,  ученица  фребелевскнхъ 
курсовъ,  уроженка  Петербургской  губерніи.  Поступила  въ  клинику  24  февраля. 

25-го.  Больная  жалуется  на  головокруженія,  шумъ  и  боли  въ  головѣ. 
Одышка  при  ходьбѣ,  особенно  при  быстрой  или  нри  подъемѣ  на  лѣстницу. 
Одышка  въ  этихъ  случаяхъ  всегда  соединена  съ  сердцебіеніемъ.  Небольшой 
кашель  съ  мокротой.  Кашель  всего  сильнѣе  но  утрамъ;  мокрота  отдѣляется 
часамъ  къ  12.  Мокроты  вообще  очевь  немного,  она  слизи-стогнойнаго  харак- 
тера; крови  въ  мокротѣ  никогда  не  бывало.  Иногда  болитъ  спина.  Къ  вечеру 
иногда  иозпабливаетъ;  къ  утру  иногда  нотѣетъ.  Потлива  вообще.  Уаболѣла 
16-ти  лѣтъ.  Приблизительно  около  этого  времени  умеръ  отецъ.  Воспоминаніе 
о  его  смерти  и  теперь  вызываетъ  у  больной  неудержимый  рыданія.  Съ  тѣхъ 
поръ  она  не  чувствовала  себя  совершенно  здоровой;  временами,  при  лѣченіи 
мышьякомъ  и  желѣзомъ,  здоровье  ея  значительно  поправлялось.  По  временамъ 
однако,  оно  бывало  даже  хуже,  нежели  въ  настоящее  время.  Перенесла  корь, 
золотуху  и  какую-то  сыпь,  покрывавшую  все  тѣдо  въ  дѣтствѣ.  По  вочамъ 
иногда  высыпала  (и  теперь  высыпаетъ)  сыпь  въ  видѣ  небольших»,  волдырей 
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сильно  зудящпхъ,  исчезающих*,  утромъ.  Иервыя  тепзіпіа  на  20-мъ  году  живай; 
были  тогда  4  раза  и  сътѣхъ  поръ  вплоть  до  иастовщаго  времени  отсутствует.. 
Въ  семьѣ  имѣются  чахоточные  больные.  При  осмотрѣ  больной  замѣчается 
рѣзкая  блѣдность  лица  съ  желтоватымъ  оттѣикомъ.  Глаза  обведены  зелено- 
ватыми кругами.  Слизистыя  оболочки  губъ,  неба,  глотки,  глазъ  блѣдны.  Под- 
кожный жирный  слой  сохранился  хорошо.  Прощупывается  ясно  средняя  доля 
ді.  Шугеоійеае.  Въ  правой  надключичной  ямкѣ  ясная  ундуляція.  Она  едва 
замѣтна  слѣва.  Толчекъ  сердца  виднмъ  между  5  и  6  ребрами  чуть-чуть  вправо 
отъ  1.  татШагІ8.  Пульсъ  умеренной  силы,  скорѣе  слабоватъ,  равномѣренъ  въ 
сплѣ  и  во  времени,  80  въ  минуту.  Рѣзкой  разницы  въ  относительной  сіыѣ 
его  въ  а.  сагоіі.ч  и  гайіаііз  не  замѣчается.  Ноги  довольно  толсты  сравнительно 
съ  остальными  частями  тѣла.  Отековъ  на  нихъ  не  замѣчается.  На  рукахъ 
остатки  игіісаг.  Легкое  уменьшеніе  звучности  по  правой  1.  рага8Іегпа1І8  на 
уровнѣ  2-го  ребра.  Нерѣзкое  пратупленіе  тона  въ  лѣвой  надключичной  ямаѣ. 
Это  притупленіе  замѣтно  и  подъ  ключицей  и  притомъ  оно  наростаетъ  къ  ак- 
роміальному  концу  ключицы  и,  уменьшаясь  исчезаегъ  у  стернальнаго.  Правая 
граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ  3-го  ребра  заходитъ  почти  на  палецъ 
вправо  за  1.  тейіапа,  на  уровнѣ  4 — на  Ѵ/і  пальца.  Верхняя  граница  сердеч- 
ной тупости  на  3  ребрѣ;  нижняя  между  5  и  6;  лѣвая  на  У»  пальца  не  дохо- 
дить до  1.  шашШагіз.  Верхняя  граница  печени  нормальна  и  подвижна;  ниж- 
няя перкуторно  не  выдается  изъ  за  края  реберъ  и  не  прощупывается,  даже  и 
при  вздохахъ  самыхъ  глубокихъ.  Селезенка  съ  8  ребра,  подвижва  при  вздохѣ, 
не  прощупывается  ни  при  какихъ  условіяхъ.  Повсемѣстно  ясное  везикулярное 
дыханіе.  Надъ  правой  ключицей  и  подъ  нею  выдохъ  довольно  длинный;  вдохъ 
здѣсь  нѣсколько  рѣзче,  нежели  слѣва.  При  выслушиваніи  сердца  вездѣ  два 
тона.  Къ  первому  тону,  какъ  ай  арісеш,  такъ  и  ай  Ъавіт  примѣшивается 
коротенькій  шумокъ.  Сильнѣе  всего  онъ  слышенъ  ай  а.  риіт.,  слабѣе  ай 
аогіат;  ай  арісет  оеъ  по  силѣ  равенъ  шуму  на  аортѣ.  Вторые  тоны  ай.  а.  риіт. 
и  ай  аогіапі  акцентированы,  на  первой  акцентъ  сильнѣе.  Сзади  незначитель- 
ное уменьшеніе  звучности  надъ  лѣвой  зріпа  зсариіае.  Количество  красныхъ 
тѣлецъ  290400;  бѣлыхъ  5800;  1  бѣлый  на  500  красныхъ;  колич.  гемоглобина 
6,02432. 

Моча  нормальнаго  цвѣта,  кислой  реакціи,  уд.  в.  1,014,  ни  какихъ  ненор- 
мальныхъ  веществъ  не  содержитъ;  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  кромѣ 
клѣтокъ  вагинадьнаго  эпителія  въ  небольшомъ  количествѣ,  ничего  не  найдено. 

Калъ  твердъ,  довольно  темнаго  цвѣта.  Въ  мокротѣ  туберкулезныхъ  ба- 
циллъ  нѣтъ. 

26-  го.  Аппетитъ  посредственный.  Вечеромъ  знобило.  Утромъ  слегка  по- 
тѣла.  Ночью  высыпала  игіісагіа,  2— 3  волдыря  замѣтвы  и  теперь  на  рукахъ. 

27-  го — 3-го.  Ознобы  по  вечерамъ;  то  сильные,  то  неболыпіе  поты  по 
утрамъ.  По  ночамъ  зубныя  боли,  противъ  которыхъ  примѣнялп  морфій  ('/•  ?г.) 
и  сЬіпіпит  ЬуйгоЬготісит  по  3  %г.). 

3-  го.  Сильная  головная  боль,  отсутствіѳ  аппетита.  Языкъ  обложенъ;  на 
в  изъ  2  раза  жидко. 

4-  го.  Головная  боль  усилилась;  боли  въ  животѣ.  На  нвзъ  5  разъ  жидко. 
Языкъ  обложенъ  сильнѣе. 

5-  го.  Рѣзкое  улучшеніе.  Поносъ  прекратился. 

7-го — 9-го.  Общее  состояніе  порядочно.  Аппетитъ  посредственный.  Си- 
(  ні  іическій  шумъ  слышнѣе  ай  арісега. 

9-го.  Ночью  сильно  потѣла.  Красныхъ  тѣлецъ  3196800;  бѣдыхъ  3,840; 
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1  бѣіый  на  832  красныхъ;  колич.  гемоглобина  7,0653.  Вольная  нриняла  50 
куб.  см.  крови. 

10-  го.  Послѣ  пріема  крови  нпкакихъ  непріятныхъ  ощущѳніВ.  Ночью 
снльиый  потъ.  Въ  стоячемъ  положевіп  слышенъ  короткій  в  слабый  систоли- 
чески шумокъ  только  ай  арісрщ.  Въ  лежачемъ  шумы  слабы,' ай  аогіага  вовсе 
ве  улавливается.  Самочувствіе  хорошо.  50  к.  снм.  крови. 

11-  го — 13-го.  Поты  по  ночамъ,  аппетитъ  посредственный. 

13.  Доза  кропи  доведепа  до  70  куб.  см.  Количество  красныхъ  тѣлецъ 
3225600;  бѣлыхъ  1  на  560  краен ыхь,  гемоглобина  6,89635. 

17—22.  Аппетитъ  улучшился.  Поты  то  ночью,  то  иослѣ  обѣда.  Ночи 
еннтъ  лучше.  Чувствуетъ  себя  вообще  хорошо. 

22.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  3321600;  бѣлыхъ  6720;  1  бѣлый  на  494 
красныхъ;  количество  гемоглобина  7,16809.  Количество  выішваемой  крови  90 
к.  снм. 

23  —28.  Общее  состояиіе  улучшается.  Аппетитъ  хорошъ.  Сонъ  также. 
Поты  рѣзко  уменьшились. 

28.  Ночью  болѣла  голова.  Мешгтпа. 

31.  Мепвігиа  прекратились.  Аппетитъ  хорошъ.  Сонъ  также.  Пріемы  крови 
прекращены.  Назначена  ежедневная  прогулка.  Красныхъ  тѣлецъ  3547200;  бѣ- 
лыхъ  5760;  одинъ  бѣлый  на  615  красныхъ;  гемоглобина  7,68057. 

1—10.  Поты  снова  нѣсколько  участились.  Изрѣдка  головныя  боли. 

10.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  3864000;  бѣлыхъ  9600;  одинъ  бѣлый  на 
402  красныхъ;  колич.  гемоглобина  7,73509.  Вновь  назначена  кровь  въ  колич. 
100  к.  снм. 

13—20.  Самочувствіе  хорошо.  Изрѣдка  болитъ  голова.  Поты  рѣзко  умень- 
шились. Понеречникъ  сердца  на  уровнѣ  3-го  ребра  едва  заходить  за  1.  рага- 
8І;егпа1І8  зіпізіга;  на  уровнѣ  4-го — на  V»  пальца  не  доходитъ  до  1.  тейіапа. 

Ежедневно  выииваетъ  110—120  к.  свм.  крови. 

20.  Самочувствіе  хорошо.  Аппетитъ  Поперечникъ  сердца  не  до- 

ходитъ на  уровнѣ  4-го  ребра  на  У»  пальца  до  1.  тейіапа;  на  ур.  3-го  онъ  не 
заходнтъ  за  1.  рагазіегп.  зіпізіга.  Въ  стоячемъ  положеніи  первый  тонъ  нечисть 
ай.  арісет.  Въ  лежачемъ,  ай.  арісет  коротенькій  шумокъ,  едва  уловимый  ай. 
а.  рпігаопаіет;  ай.  аогкат  чистый  первый  тонъ.  Вторые  ай.  а.  риіт.  и  аогіат 
слегка  акцентированы.  Ай.  а.  риіт.  акцентъ  выраженъ  рѣзче. 

Количество  красныхъ  тѣлецъ  3888000;  бѣлыхъ  5760;  1  бѣлый  на  675 
красныхъ.  Количество  гемоглобина  7,91896. 
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37,5 

38 

37,3 

37,1 

80 

20 

51500 

1400 

1,018 

39,2 

12 

7 

37,1 

37,3 

37,1 

37,6 

37,5 

84 

20 

51500 

1100 

1,016 

26,6 

10,3 

8 

36,5 

37,6 

37,6 

37,2 

37,2 

86 

20 

51100 

— 

— 

— 

9 

36,9 

37,5 

37,7 

37,5 

37,6 

88 

20 

51300 

1650 

1,019 

42,5 

14 

10 

36,8 

37,1 

37,5 

37,2 

37,2 

88 

20 

51600 

1450 

1,015 

30,4 

12,6 

11 

36,8 

37,2 

37,6 

37,5 

37,6 

90 

20 

51600 

1350 

1,018 

33,1 

12,1 

12 

36,8 

37,4 

37,5 

37,6 

37,3 

80 

20 

51800 

1800 

1,017 

40,3 

12,1 

13 

37,3 

37,5 

37,8 

37,5 

37,6 

84 

20 

52300 

1700 

1,016 

40,65 

11,7 

14 

37.2 

37,6 

38 

37,6 

37,8 

80 

20 

52700 

1750 

1,017 

42 

16,3 

15 

37,4 

37,6 

37,9 

37,9 

37,7 

100 

20 

52700 

2100 

1,016 

42 

17,6 

47  6 

37,6 

37,8 

37,3 

37,9 

100 

22 

52600 

1500 

1,021 

44,7 

13,6 

17 

37,2 

37,4 

38 

37,8 

37,5 

88 

20 

53100 

2200 

1,015 

39,6 

18 

1? 

37,2 

37,о 

37,7 

37,7 

37,5 

88 

20 

52900 

1950 

1,015 

38 

14,6 

1  37,7 

37,3 

37,8 

37,5 

37,5 

88 

20 

52500 

1350 

1,019 

33 

13,5 

59 


Число  мѣсяца. 

Темпера 

тур 

а. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Вѣсъ  тѣла. 

Количество  мочи. 

Удѣльный  вѣсъ  мочи. 

и 

ш 

м 

=а 
а 
О 
ы 

9  часовъ. 

12  часовъ. 

Л 

со 

6  часовъ. 

9  часовъ. 

Количество  мочеві 

Количество  хдори, 

ол 

47 
ОІ 

47  К 
ОІ  ,0 

37,7 

47  Й 
О/  ,0 

он  л 

о/, 4 

йй 

9А 

лот» 

44  9 

10  0 

21 

37,2 

37,6 

37,8 

37,9 

37,7 

84 

20 

53200 

1700 

1,017 

37,8 

13,1 

22 

37,6 

37,8 

37,8 

37,7 

37,5 

88 

20 

53300 

1650 

1,018 

38,8 

14,1 

23 

37,2 

37,2 

37,5 

37,7 

37,3 

80 

20 

53900 

2000 

1,017 

40 

14 

24 

37,2 

37,4 

37,5 

37,7 

37,6 

84 

20 

54000 

2075 

1,015 

44,6 

15,7 

25 

37,3 

37,6 

37,7 

37,6 

37,5 

84 

20 

54000 

1850 

1,015 

40,7 

13,1 

26 

37,3 

37,5 

37,7 

37,5 

37,5 

88 

20 

54100 

2000 

1,017 

41.2 

13  4 

27 

37,2 

37,6 

37,8 

37,6 

37  6 

84 

18 

54200 

2050 

1  016 

49  9 

14  8 

28 

37,2 

37,6 

38,1 

37,8 

37  5 

88 

18 

54300 

ш  в 

П  8 

%  г 

11  Я 

29 

37,5 

1 

37,7 

37,9 

37,7 

37  4 

90 

20 

54400 

ш  в 

П  8 

І  Г 

п  Я 

30 

37,4 

37,6 

37,8 

37,6 

37  2 

88 

ОО 

20 

54100 

1400 

1  020 

30  9 

14  4 

31 

36,9 

37,2 

37,3 

37,5 

47  1 

86 

ОѴ 

20 

54700 

1*7  ОѴ 

1  01 Я 

41  2 

44  1 

1 

37 

37,2 

37,4 

37,5 

47  Ч 

18 

1 0 

1Я00 

1  СП  9 

9Д  8 

14  9 

2 

37,2 

37,7 

37,5 

37,7 

47  *і 

88 

ОО 

1*7 

1 7^П 

1  Г»1  4 

19  1 

3 

37,3 

373 

37,8 

37,5 

37,3 

88 

20 

55000 

1600 

1,015 

30,2 

10,8 

4 

37,4 

37  3 

37,6 

О  1  ,1} 

47  4 

о/,э 

1о 

1575 

1  /м  л 

1,014 

о1,5 

11,4 

5 

37,4 

37,7 

37,7 

37,5 

37,4 

88 

20 

54900 

1200 

1,019 

6 

37,3 

37,6 

37,7 

37,7 

37,6 

84 

20 

55100 

1350 

1,019 

30,6 

10,6 

7 

37,5 

37,7 

37,9 

37,6 

37 

88 

20 

55100 

1550 

1,014 

32,1 

13.1 

8 

37 

37,6 

37,8 

37,5 

37,4 

88 

18 

55800 

1250 

1,019 

29,9 

10,1 

9 

37,0 

37,5 

37,8 

37,5 

37,4 

86 

18 

56000 

1350 

1,015 

27,1 

11,8 

10 

37,6 

37,6 

37,7 

37,5 

37,3 

90 

18 

56000 

1650 

1,015 

30,0 

13,0 

11 

37,1 

37,4 

37,8 

37,6 

37,3 

84 

18 

56500 

1650 

1,013 

34,3 

14,2 

12 

37,5 

37,6 

37^ 

37,4 

37,1 

86 

18 

56700 

1450 

1,014 

28,3 

9,4 
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Темп 

ера 

тура. 

ВС 

эі 

<« 

со 

Число  мѣсяца. 

9  часовъ. 

12  часовъ. 

3  часа. 

6  часовъ. 

9  часовъ. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Вѣсъ  тѣла. 

Количество  мочи. 

Удѣльный  вѣсъ  моч 

Количество  мочевиі 

Количество  хлориде 

13 

37,5 

37,4 

37,7 

37,6 

37,1 

88 

18 

56900 

1950 

1,014 

31,4 

15,4 

14 

37,2 

37,3 

37,5 

37,4 

37,2 

84 

18 

56700 

1450 

1,015 

32,7 

10,3 

15 

37,2 

37,5 

37,8 

37,6 

37,1 

88 

18 

56100 

1400 

1,016 

33,3 

10,6 

16 

37,4 

37,2 

37,7 

37,7 

37,5 

92 

18 

56900 

1450 

1,015 

30,5 

12,0 

17 

37,2 

37,2 

37,4 

37,4 

37,3 

88 

18 

56500 

1850 

1,014 

33,6 

12,8 

18 

37,2 

37,4 

37.7 

37,6 

37,4 

88 

18 

56700 

1975 

1,013 

35,5 

13,2 

18 

37,2 

37,3 

80 

18 

57100 

1850 

1,014 

35,1 

12,2 

НАБЛЮДЕНІЕ  III. 

13-  го.  Л — ая,  дочь  коллежскаго  секретаря,  25  лѣтъ,  занимается  шптьемъ; 
уроженка  Петербургской  губерніи.  Поступила  въ  клинику  13-го  марта. 

14-  го.  Жалуется  на  боли  нодъ  ложечкой  и  кт,  животѣ  послѣ  ѣды.  Иногда 
ощущеніе  шара,  подкаты вающагося  изъ  поаложечвой  области  къ  серединѣ 
грудины.  Голова  тяжела,  часто  шумъ  въ  лѣвомъ  ухѣ.  Боли  въ  поясницѣ. 
Общая  слабость.  Ощущеніе  дурноты,  особенно  при  работѣ.  Ходить  много  не 
можетъ:  быстро  устаютъ  ноги  и  начинаютъ  ныть;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  являются 
боли  въ  животѣ.  Одышка  только  при  быстрой  ходьбѣ.  На  лѣстницѣ  останав- 
ливается на  каждой  площадкѣ.  Часто  бросаетъ  въ  жаръ.  Сердцебіеніе  только 
при  быстрой  ходьбѣ  и  особенно  при  подъемѣ  налѣстницу.  Ночп  сиитъ  плохо: 
часто  просыпается  огъ  малѣйшаго  шума.  Масса  сновидѣній.  Изрѣдка  сухой 
кашель.  По  утрамъ  очень  рѣдко  откашливается  въ  небольшомъ  количествѣ 
слизистая  мокрота.  Аппетитъ  посредственный.  На  низъ,  какъ  слѣдуетъ. 
Больна  давно.  Болѣзнь  усиливается  весной  и  осенью.  Лѣтъ  6  тому  назадъ 
лѣчилась  отъ  хлороза  въ  клиникѣ. 

Съ  13-лѣтняго  возраста  больная  страдала  иосовымн  кровотеченіеми- 
17  лѣтъ  первыя  шепзігиа.  Носовыя  кровотеченія  прекратились,  когда  больной 
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пополнилось  15  лѣтъ.  Съ  13-лѣтняго  возраста  больная  была  блѣднаго  лица, 
однако,  это  не  мѣшало  ей  нисколько  ходить,  бѣгать,  тапцовать.  Прежде  ие- 
редъ  регулами  иногда  припухали  ноги  и  лицо.  Ноги  и  теперь  изрѣдка  при- 
пухают^. Регулы  часто  неправильны. 

Изъ  прежнихъ  заболѣваній  указывает?»  на  корь,  вѣтряную  оспу,  воспа- 
левіе  матки  и  яичниковъ. 

Вся  жизнь  больной  смолоду  прошла  почти  въ  непрерывныхъ  непріят- 

ностяхъ. 

Здоровье  родственниковъ  не  представляетт.  ничего  особеннаго. 

Больная  сильно  блѣдна,  кожа  слегка  желтоватаго  оттѣнка;  видимыя 
слнзиетыя  оболочки  блѣдны,  языкъ  слегка  обложенъ,  при  высовываніи  нѣсколько 
отклоняется  влѣво.  Подкожный  жирный  слой,  мышечная  и  костная  системы 
развиты  слабо. 

Уменьшеніе  звучности  надъ  лѣвой  ключицей  и  ниже  ея;  ниже  оно  осла- 
бѣваетъ.  Умеяьшеніе  звучности  по  лѣвой  парастернальной  линіи  на  уровнѣ 

2-  го  ребра. 

Верхняя  граница  сердечной  тупости  подъ  3  ребромь;  правая  на  уровнѣ 

3-  го  ребра  заходить  за  1.  тейіапа  на  V*  пальца;  на  уровнѣ  4-го  почти  на  I1  »• 
Лѣваи  граница  не  доходитъ  до  1.  ташШагіз  на  V*  пальца.  Нижняя  между  5 
и  6  ребромъ.  Толчекъ  сердечный  между  5  и  6  ребрами,  слегка  вправо  отъ 
1.  гаатіііагіб.  Верхняя  іраница  печени  нормальна  и  подвижна.  Печень  не 
прощупывается  даже  и  при  вздохах*.  Селезенка  съ  8-го  ребра;  прощупывается 
при  глубокихъ  вздохахъ  на  палецъ  выходящею  изъ-за  края  ложныхъ  реберъ. 
Уменыпеніѳ  звучности  надъ  лѣвой  зріпа  зсариіае;  далѣе  книзу  разница  между 
правой  и  лѣвон  стороной  сглаживается.  Ясное  прптуалепіе  тона  по  лѣвой 
1.  ахШ.,  особенно  внизу.  Ясное  везикулярное  дыханіе  вездѣ,  кромѣ  надъ  и 
иодключичныхъ  ямокъ.  Здѣсь  справа  вдохъ  нѣсколько  жесткін  и  такого 
же  характера  выдохъ,  а  слѣва  вдохъ  рѣзко  ослабленъ,  а  выдохъ  довольно 
длинный,  но  менѣе  жесткій,  нежели  справа.  Въ  сердцѣ  въ  стоячемъ  ноложеніи 
иездѣ  чистые  тоны.  Вторые  на  аортѣ  и  легочной  артеріи  акцентированы, 
особенно  на  иослѣдней.  Въ  лежачомъ  положеніи  ясный  систолическій  шумъ 
нэ  легочной  артеріи  (при  тонѣ),  онъ  значительно  слабѣе  на  аортѣ  и  еще  слабѣе 
агі  арісет.  Ясная  подвижная,  нѣсколько  болѣзненная,  правая  почка  высокаго 
стоянія.  Болѣзиенность  въ  области  лѣваго  яичника  Въ  нижней  части  живота 
тонъ  тупо-металлическій;  въ  верхней  довольно  высокіп  гимианитъ.  Почти  по- 
всеместно §аг#опі11етепІ.  Въ  венахъ  шума  нѣтъ.  Количество  красныхъ  ша- 
риковъ  37584000;  бѣлыхъ  5760;  1  бѣлый  на  653  красныхъ;  количество  гемо- 
глобина 6,76331;  краен ыя  тѣльца  мелки,  особенно  уродливыхъ  нѣтъ. 

Моча  довольно  насыщеннаго  цвѣта,  рѣзко- кислой  реакціи;  удѣльный 
вѣсъ  1,018;  бѣлка  не  содержитъ.  На  днѣ  сосуда  довольно  большой  осадокъ 
красно-кирничваго  цвѣта,  который  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  ока- 
зался состоящимъ  изъ  мочевой  кислоты  и  уратовъ  съ  ничтожною  примѣсью 
вагиналыіаго  эпитѳліа  и  гнойныхъ  гаариковъ.  Каль  кашицеобразной  консис- 
тенціп.  При  микроскопическомъ  изслѣдовапіи  найдено  только  довольно  боль- 
шое количество  неизмѣненныхъ  мышечныхъ  волоконъ. 

15—19.  Боли  въ  животѣ,  главнымъ  образомъ  подъ  ложечкой.  Легонькіе 
поты  изрѣдка  ночью.  Сонъ  хорош-ь.  Апнетитъ  посредственный.  На  низъ  боль- 
шею частію  кашицеобразно.  Изслѣдована  мокрота  (16-го),  бациллъ  въ  ней  не 
наптр.но.  ГТТѵмы  въ  сердцѣ  иъекольво  ослабѣли. 
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22,  23,  24.  МепзЬгиа. 

25-  го.  На  низъ  3  раза  жидко.  Въ  лежачемъ  положены  ясво  слышенъ 
систолическій  шумъ  только  ай.  а.  риіт.  Количество  красныхъ  шарнковъ 
3986400;  геыогл.  7,32434. 

26-  го.  Жалобы  на  боли  въ  лѣвомъ  боку.  Ясные  шумы  тревія  по  лѣвой 
1.  ахШагіз  внизу.  На  низъ  4  раза,  жидко. 

27-  го.  Притупленіе  тона  но  лѣвой  1.  ахШагІ8  внизу  рѣзко  усилилось. 
Шумы  тренія  нѣсколько  распространились.  Дано  50  к.  с.  крови. 

29-го.  Шумы  тревія  слышны  еще  выше;  нритупленіе  тона,  какъ  вчера. 
Ночью  потъ.  Аппетитъ  рѣзко  усилился.  50  к.  сны.  крови. 

30,  31.  Шумы  тренія  ослабѣли.  Притупленіе  тона  по  прежнему.  Коли- 
чество красныхъ  тѣлецъ  4089600;  бѣлыхъ  8640;  1  бѣлый  на  474  красныхъ; 
кол.  гемоглобина  7,39459.  По  ночамъ  поты.  60  куб.  снм.  крови. 

Съ  1 — 4.  Поты  уменьшились.  Шумы  трепія  исчезли.  Аппетитъ  очень 
хорошій,  сонъ  также.  Получаетъ  по  80  к.  снм.  крови  ежедневно. 

Съ  5-го  числа  по  10  крови  не  получаетъ. 

6-го.  Притупленіе  по  левой  1.  ахіііагіз  рѣзко  ослабѣло  и  вновь  появи- 
лись шумы  тренія  почти  по  всей  ахШ'арной  линіи.  Кромѣ  шумовъ  тренія  вы- 
слушивается еще  и  крепитація. 

Съ  7 — 10.  Шумы  тренія  слышны  на  болѣе  ограничен номъ  пространств*. 
Креиитація  исчезла. 

10-го.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  3859200;  бѣлыхъ  9600;  одннъ  бѣлый 
на  426  красныхъ;  количество  гемоглобина  7,51867.  Вновь  получаетъ  кровь  еже- 
дневно по  100  куб.  снм. 

16-го.  Взошла  въ  шестой  этажъ,  не  останавливаясь  ви  на  одной  площадкѣ. 
Нослѣ  этого  одышка  была  далеко  не  такъ  сильна,  какъ  прежде  при  восхож- 
деніи  во  второй  этажъ.  Шумы  тренія  исчезли. 

18-  го.  Самочувствіе  ухудшилось.  Жалуется  на  частый  кашель,  першеніе 
въ  горлѣ  и  насморкъ. 

19-  го.  Голосъ  совершенно  хриплый.  Зелевоватая  мокрота  въ  довольно 
болыпомъ  колпчествѣ.  Вновь  при  изслѣдованіи  на  туберкудезныя  бациллы 
отрицательный  результатъ. 

20-  го.  Общее  состояніе  значительно  улучшилось.  Шумы  тренія  слышны 
на  незначительномъ  пространств*.  Въ  лежачемъ  положеніи  шумовъ  въ  сердцѣ 
не  слышно. 

Вторые  тоны  ай  аогіаш  и  а.  риілюпаіет  ясно  акцентированы.  Шумовъ 
въ  сердцѣ  не  слышно.  Правая  граница  сердца  на  уровнѣ  4-го  ребра  вплотную 
до  1.  тейіапа.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  4094400;  бѣлыхъ  8640;  одпнъ  бѣ- 
лый  на  474  красныхъ;  количество  гемоглобина  7,97372.  Выписывается. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  IV. 

М.  К--на,  16  лѣтъ,  портниха,  уроженка  Петербургской  губернін.  Посту- 
пила въ  больницу  25  мая. 

26-го.  Жалуется  на  головокруженіе  при  неремѣнѣ  положения  изъ  лежа- 
чаго  нъ  стоячее,  головныя  боли  по  вечерамъ,  сильный  сердцебіенія  при  двн- 
женіяхъ,  а  также  иногда  и  при  покойномъ  лежаніи  въ  кровати.  По  ночаыъ 
масса  сновидѣній,  ощущеніе  жара  во  всемъ  тѣлѣ,  нерѣдко  сердцебіенія,  тяну- 
іціяся  до  получаса  и  сопровождающіяся  иногда  болями  въ  области  еердца. 
Аппетита  нѣтъ.  Общая  слабость;  особенно  слабы  ноги.  На  низъ,  какъ  слѣдуетъ. 
Одышка  при  движеніяхъ.  Иногда  ощущеніе  удушья  при  покойномъ  положепіп. 

Въ  этотъ  разъ  больная  заболѣла  вскорѣ  послѣ  пасхи  этого  года  при 
слѣдующихъ  обстоятельстьахъ:  на  пасхѣ  умеръ  отецъ  больной,  который  долго 
былъ  боленъ;  больной  пришлось  за  нпмъ  ухаживать,  не  спать  много  ночей  под- 
рядъ.  Вскорѣ  послѣ  пасхи  у  нея  появились  сердцебіенія,  одышка  при  ходьбѣ, 
общая  слабость,  отекъ  ногь.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  больная  быстро  и  рѣзко  поблѣд- 
нѣла.  Волѣзнь  прогрессировала  и  ведѣли  2  тому  назадъ  больной  пришлось  по- 
ступить въ  Обуховскую  больницу,  гдѣ  она  пользовалась  желѣзомъ  п  мышья  комъ. 
Лѣченіе  имѣло  успѣхъ. 
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Года  два  тому  назадь  больная  перенесла  подобное  же  заболѣваніе.  Тогда 
ему  предшествовали  обнльвыя  носовыя  кровотеченія,  которыя  бывали  и  прежде. 

Регулы  съ  12  лѣтъ;   впачаль  были  неправильны,  позже  выровнялись  и 
до  настояіцаго  времени  правильны. 

II. гь  прежнихъ  заболѣваній  помнить  только  кровавый  поносъ,  бывшій  3 
года  тому  назадъ.  Отецъ  больной  умеръ  оть  чахотки.  Мать  умерла  также;  отъ 
какой  болѣзнв,  больная  не  знаеть.  Мать  была  нервная.  Нередъ  заболѣваніемъ 
больная  нмѣла  пищу  довольно  удовлетворительную  и  въ  надлежащемъ  коли- 
чествѣ.  Больная  хорошаго  сложенія;  мышцы  и  подкожный  слой  хорошо  раз- 
виты, блѣдна;  впдимыя  слинистыя  оболочки  относительно  болѣе  блѣдны.  Цвѣтъ 
лица  весьма  быстро  переходить  въ  ярко-розовый,  или  синеватый  при  мадѣй- 
шемъ  волненіи.  Ясная  венозная  ундуляція  какъ  на  правой,  такъ  и  на  лѣвой 
сторонѣ  шеи.  Ясное  общее  увелнченіе  ^іапйиіае  іЬугеоійеае.  Пульсъ  въ  ка- 
ротпдахъ  несоотвѣтственно  силенъ  въ  сраввеніи  съ  пульсомъ  въ  лучевыхъ 
артеріяхъ.  Пульсъ  64  въ  лежачемъ  положеніи,  дыханіе  20.  Пульсъ  арптмпченъ. 

Больная  для  изслѣдованія  приведена  въ  сидячее  иоложеніе:  однако  че- 
резъ  нѣсколько  мннутъ  изслѣдованіе  пришлось  прекратить,  такъ  какъ  больная 
почувствовала  сильное  головокруженіе  и  дурноту;  пульсъ  при  зтомъ  рѣзко 
упалъ  въ  силѣ,  частота  его  достигла  96;  дыханіе  участилось  до  48.  При  изслѣ- 
довавіи  въ  лежачемъ  положеніи  найдено:  верхняя  граница  сердечной  тупости 
на  4-мъ  ребрѣ;  правая  на  уровнѣ  4-го  ребра  почти  на  дна  пальца  заходитъ 
за  1.  тесііапа;  лъвая  на  2  пальца  не  доходить  до  1.  таглШагіз.  Нижняя  на  5 
ребрѣ.  Толчокъ  между  4  и  5  ребрами,  на  2  пальца  вправо  отъ  1.  татШагіз. 
При  выслушиваніи  вендѣ  два  тона.  Первый  тонъ  вездѣ  съ  шумомъ.  Этотъ 
шумъ  вапболѣе  силенъ  асі  арісет,  слабѣе  ай  а.  рніт.  и  еще  слабѣе  асі  аогЬат. 
Вторые  тоны  асі  аогіаш  и  а.  риітопаіет  акцентированы.  Акцентъ  сильнѣе 
на  послѣдней.  Ори  изслѣдованіп  живота,  кромѣ  болѣзненности  въ  области 
праваго  яичника,  ничего  особеннаго  не  найдено.  При  изслѣдованіи  больной  въ 
сидячемъ  положепіи  напдено  слѣгующее:  притупленіе  тона  по  нравои  1.  рага- 
зіегпаііз  на  уровнѣ  2-го  ребра;  верхняя  граница  сердечной  тупости  подъ  3 
ребромъ;  цравая  на  урокнѣ  3-го  ребра  на  17»  пальца  за  1.  тейіапа,  ва  уровнѣ 
4-го— на  2  пальца;  нижняя  между  5  и  6;  лѣвая  на  налецъ  не  доходить  до  1.  та- 
тШагіз.  Перкуссія  остальныхъ  областей  грудной  клѣтки  не  даетъ  ничего  осо- 
беннаго. Границы  печеночной  и  селезеночной  тупости  нормальны  и  под- 
впжвы. 

Сильный  венозный  шумъ  жужжащаго  характера  въ  обѣнхъ  ѵ.  іиеиіагез, 
въ  правой  сильнѣе.  Слабый  вевозный  шумъ  на  тапиЪгішп  зіегаі.  Сердечные 
шумы  дѣлаются  слабѣе,  особенно  асі  арісет,  тояы  выступаютъ  рельефнѣе. 
Нормальное  везикулярное  дыханіе  повсеместно. 

Въ  крови  (30-го)  найдено:  количество  красныхъ  тѣлецъ  4094400;  бѣлыхъ 
11520;  одно  бѣлое  на  355  красныхъ;  количество  гемоглобина  8,69273.  Красныя 
тѣльца  необыкновенно  уродливы;  эти  уродливыя  формы  встрѣчаются  въогром- 
яомъ  количествѣ,  такъ  что  таковыхь  можно  считать  едва  ли  не  вдвое  боль- 
шемъ  количествѣ  противъ  тѣлецъ,  иринявшихъ  обыденныя  формы  (см.  фиг.  1, 
табл.  I). 

Моча  довольно  насыщеннаго  цвѣта,  кислой  реакціи,  уд.  в.  1,022;  гіа 
днѣ  сосуда  небольшой  осадокъ  мочевой  кислоты;  въ  мочѣ  содержатся  неболь- 
тіе  хлопья  слизи  и,  сверхъ  того,  взвѣіпены  какія-то  бѣловатыя  частицы,  ко- 
торыя при  микроскопическомъ  изслѣдовапіи  оказались  состоящими  изд,  влага- 
лищпаго  эпителія,  небольшого  количества  гпойныхъ  тѣлецъ  и  слизи. 
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Калъ  сформирован^  ни  при  макро-  ни  при  микроскопическом ь  изслѣдо- 
ваніи  ничего  ненормальнаго  не  нредставляеть. 

27 — 8.  Довольно  часты  сильный  головным  боли.  Апнетитъ,  большею  ча- 
стію,  плохой.  Небольшой  кашель.  На  низъ  почти  ежедневно;  какъ  слѣдуетъ. 
Пульсъ  аритмиченъ  по  прежнему.  Шумы  въ  сердцѣ  нѣсколько  ослабѣли,  тоны 
выступ аютъ  рельеф нѣе. 

8,  9,  10.  Нринимаетъ  ежедневно  по  80  куб.  снм.  крови.  Зубным  боли 
мѣшаюгъ  спать.  На  ночь  дается  морфій  уксуснокислый  но  1/«  грана  и  соляно- 
кислый хинпнъ  по  3  грана.  Мепзігиа. 

11.  Колпчезтво  красныхъ  шариковъ  4108800;  бѣлыхъ  13440;  одинъ  бѣ- 
лый  на  305  краспыхъ;  количество  гемоглобина  8,83277.  Количество  выпиваемой 
крови  доведено  до  100  куб.  снм. 

12—16.  Чувствуетъ  себя  значительно  бодрѣе.  Зубныя  боли  продолжаются. 
Головныя  боли  стали  рѣже. 

19.  Въ  3  часа  дня  познабливаніе.  Въ  6  часовъ  сильный  знобъ.  Въ  7  ча- 
совъ  тяжелый  истерическій  припадокъ.  На  низъ  въ  теченіе  дня  8  разъ,  жидко. 

Нріемы  крови  отмѣнены.  На  ночь  бромистый  натръ. 

20,  21.  Поносъ  продолжается.  Аішетитъ  исчезъ. 

22.  На  низъ  1  разъ,  жидко.  Самочувствіе  лучше.  Количество  красныхъ 
тѣлецъ  4195200;  бѣлыхъ  8640;  одно  бѣлое  на  485  красныхъ;  количество  гемо- 
глобина 8,97461.  Вечеромъ  на  низъ  нѣско.іько  разъ,  жидко. 

23.  Поносъ  продолжается.  Дана  эмульсія  изъ  кастороваго  масла  съ  а^. 
ату§сІа1.  атаг.  (по  5  капель  на  ложку). 

24.  Поносъ  прекратился.  Съ  27  вновь  выпиваетъ  по  100  кубич.  снм.  крови 
ежедневно. 

26 — 4.  Головныя  боли  очень  рѣдки.  Зубныя  также.  Самочувствіе  хорошо. 
Аппетптъ  улучшился.  Въ  стоячемъ  положеніи  въ  сердцѣ  шумовъ  не  слышно. 
Въ  лежачемъ  коротенькій  зузЬоІісиз  ай  арісет,  едва  слышный  ай  аогЬат  и  а. 
риітопаіет.  Количество  ежедневно  выпиваемой  крови  100 — 115  к.  с. 

4.  Количество  красныхъ  шариковъ  4267200;  бѣлыхъ  9600;  одннъ  бѣлый 
на  444  красныхъ;  количество  гемоглобина  9,24002. 

5 — 14.  Аппетитъ  хорошъ.  Сонъ  также.  Зубныя  боли  очень  рѣдки  и  не- 
сильны. Чувствуетъ  себя  много  бодрѣе.  Шумы  въ  сердцѣ  едва  уловпмы  н  въ 
лежачемъ  положеніи.  Шумъ  въ  ѵ.  іи§.  іехіга  сталъ  слабѣе;  въ  ѵ.  ]и%.  зіпізіха 
На  тапиЬгіит  зЪегаі  исчезъ  совершенно. 

14.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  4382400;  бѣлыхъ  8640;  одно  бѣлое  на 
507  красныхъ;  количество  гемоглобина  9,34778. 

15 — 21.  Боли  въ  лѣвой  сторонѣ  шеи.  Сгіапйиіа  іііугеоісіеа  ясно  увеличи- 
лась, особенно  ея  лѣвая  доля.  Она  болѣзненна  при  давленіи.  16 — 18.  Мепзігиа. 

21 — 24.  Боли  въ  шеѣ  прекратились.  Общее  состояніе  хорошо.  Аппетитъ 
и  сонъ  также. 

24.  Количество  красныхъ  шариковъ  4536000;  бѣлыхъ  11520;  одвнъ  бѣлый 
на  393  красныхъ;  количество  гемоглобина  9,87221.  Пріемы  крови  прекращены. 

25 — 28.  Самочувстніе  по  прежнему.  Аппетитъ  и  сонъ  хороши.  Правая 
граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ  3-го  ребра  вплотную  до  1.  шеііапа;  на 
уровнѣ  4-го  немного  (менѣе  чѣмъ  на  палецъ)  заходнтъ  за  нее.  Прочія  границы 
сердечной  тупости  по  прежнему.  Шумовъ  ни  венозныхъ,  ни  сердечпыхъ. 
Пульсъ  полнѣе.  Волпа  въ  каротидахъ  относительно  значительно  выше,  нежели 
въ  лучевой  артеріи.  Выписывается. 
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Число  мѣсяца.  I 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Вѣсъ  тѣла. 

Количество  мочи. 

Удѣлышй  вѣсъ  мочи. 

Весь  азотъ  мочи. 
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29 

72 

90 
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— 

30 

70 

94 

1 
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— 

31 

80 

98 
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1 

76 

98 

30 
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1,012 

— 

2 

78 

88 

22 

51700 

1530 

1,011 

9,586392 

8,602731 

0,9836615 

89,7 

1:8,71 

9^ 

3 

78 

88 

22 

52500 

1270 

1,011 

7,436566 

5,7204356 

1,7161306 

76,9 

1:3,33 

4 

92 

112 

24 

52300 

1690 

1,012 

12,8612718 
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1,8913635 
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1:5,80 
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5 

84 
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22 
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п 
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6 

88 
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22 
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7 

80 

96 

22 
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8 
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! 
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9 

88 
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22 
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10 

80 
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т 
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11 
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т 
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1 

г 
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12 

88 
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8,1 

13 
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14 

80 

92 
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1,013 

6,58217673 

6,3698481 

0,21232827 

96,7 
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7,1 

15 

84)100 
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1,017 
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16 

90 
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1 
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17 

94 
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)2,5  ] 

1:12,6 

18 

84 
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НАБЛЮДЕНІЕ  V. 

Н.  0 — ва.  Воспптанвица  института.  Уроженка  Воронежской  губ.,  17  л. 

28  мая.  Жалуется  на  одышку  при  усиленной  ходьбѣ  и  при  восхожденіи 
иа  лтстницу.  Почти  каждый  день  болитъ  голова,  больше  къ  вечеру.  Часто 
знобить.  Аііпетнтъ  плохъ.  Изрѣдка  сердцебіенія;  чаще  при  усиленныхъ  дви- 
женіяхъ  или  при  долгомъ  стояніи,  которое  иногда  ведетъ  къ  обмороку. 

Когда-то  были  глисты.  На  низъ  запоры.  Часто  тошнота  но  утрамъ. 
Прежде  бывали  и  рвоты.  Мепзігиа  съ  13  лѣтъ.  Вначалѣ  были  правильны.  3 
года  тому  назадъ,  когда  больная  въ  первый  разъ  поблѣднѣла,  они  отсутство- 
вали цѣлый  годь,  затѣмъ  часто  бывали  неправильны,  или  выпадали  совершенно. 
Обпльныхъ  менструацій,  носовыхъ  кровотечевій,  еіс.  небывало.  Въ  настоящее 
время  регулы  правильны,  но  очень  блѣдны. 

Блѣднѣть  больная  начала  3  года  тому  назадъ  осенью.  Затѣмъ  приступы 
блѣдности  повторялись  почти  каждую  осень  н  весну.  Лѣчилась  желѣзомъ,  но 
не  подолгу.  Изъ  прочихъ  заболѣваній  помнить  перемежающуюся  лихорадку^ 
которою  болѣла  въ  дѣтствѣ  очень  долго— года  3,  и  тифъ,  тянувшійся  около 
шести  недѣль,  поправлевіе  отъ  котораго  шло  очень  медленно  и  долго  остава- 
лись гастрическія  разстройства.  Кромѣ  того,  почти  каждую  зиму  хворала  (во 
время  иребынапія  въ  институтѣ)  то  ангиной,  то  лихорадкой. 

Отецъ  и  мать  живы  и  здоровы.  Одна  сестра  умерла  отъ  чахотки. 

Передъ  поступлеьіемъ  въ  больницу  пищу  имѣла  хорошую  и  въ  доста- 
точпомъ  колнчествѣ. 

Кожа  больной  блѣдна  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ.  Видимыя  слпзиотыя 
оболочки  также  блѣдиы.  Легоиькая  иктернчпость  склеръ. 

Небольшое  уменыпеніе  звучности  падъ  лѣной  ключицей.  Верхняя  гра- 
ница сердечной  тупости  между  2  и  3  ребрами;  правая  на  уровнѣ  3-го  ребра 
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па  палецъ,  па  уровнѣ  4-го  па  I1/»  пальца  за  1.  тейіапа.  Толчокъ  между  5  нб 
на  Ѵа  пальца  вправо  отъ  1.  татШагіз  зіпівіта.  Вррхняя  гравица  печени  между 
5  н  6  по  1.  татіііагіз,  меисду  6  и  7  по  1.  ахіііагіѳ,  подвижна  при  вздохахъ. 
Верхняя  граница  селезенки  между  7  и  8  ребрами,  подвижна.  Везикулярное 
дыханіе  повсемѣстно.  Вдохъ  слегка  ослабленъ  надъ  лѣвой  ключицей.  Выдоха 
здѣсь  нѣтъ,  даже  послѣ  повторнаго  откашливанія.  Ясный  шумъ  волчка  въ  ѵ. 
.Іи{».  й.,  въ  ѵ.         зіпізіга  онъ  слабѣе. 

При  выслупіиваніи  сердца,  вездѣ  тоны,  какъ  въ  лежачемъ,  такъ  в  въ 
сидячемъ  иоложеаіи.  Вторые  ай.  Ъазіт  акцептированы;  особенно  рѣзокъ  акцентъ 
на  2  тонѣ  легочной  артеріи.  При  первомъ  тонѣ  шумокъ,  слышный  сильнѣе 
всего  ай.  арісет,  гдѣ  онъ  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  длиннѣе,  какъ  будто,  предше- 
ствуетъ  первому  тону,  продолжаясь  и  во  время  его.  Яснаго  дрожанія  нѣтъ. 
Въ  лежачемъ  положеніи  шумки  сильные.  При  изслѣдованіи  живота  печень  и 
селезепка  не  прощупываются;  ясная  подвижная  мало  болѣзненная  почка  сред- 
няго  стоянія  (правая).  Изслѣдованіе  крови:  количество  красныхъ  тѣіецъ 
3787200;  бѣлыхъ  8640;  отношеніе  бѣлыхъ  тѣлецъ  къ  краснымъ  1:438;  коли- 
чество гемоглобина  6,80585.  Тѣльца  окрашены  блѣднѣе  нормальныхъ,  довольно 
мелки;  особенно  уродливыхъ  формъ  нѣтъ 

Моча  темножелтаго  насыщеннаго  цвѣта;  рѣзкой  кислой реакціи,  на  днѣ 
стоянки  замѣчается  небольшой  осадокъ  краснокирпичнаго  цвѣта.  Небольшое 
облачко  слизи.  Бѣлка  нѣтъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  кромѣ 
кристалловъ  мочевой  кислоты  и  ничтожнаго  количества  вагинальнаго  эиите- 
лія — ничего  особеннаго  не  найдено. 

Колич.  фосфатовъ  1,4. 

Калъ  сформирован^  довольно  сухъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи — ничего  ненормальнаго. 

31—7.  Ночп  снитъ  немного  лучше.  Аппетитъ  плохой. 

7.  Количество  красныхъ  тѣлецъ 3864000;  бѣлыхъ  7680;  отношеніе  бѣлыхъ 
къ  краснымъ  1:503;  количество  гемоглобина  7,19375.  Приняла  кровь  въ  ко- 
личествѣ  70  кубич.  сантиметровъ.  Нпкакихъ  непріятныхъ  ощущеній  послѣ 
пріема  крови  не  было. 

8.  Самочувствіе  хорошо.  Принято  100  к.  сам.  крови.  Около  3-хъ  часовъ 
дня  ощущеаіе  жара  во  всемь  тѣлѣ. 

11.  Ощущенія  жара  въ  тѣлѣ  не  было.  Голова  болитъ  гораздо  мевьше. 
Самочувствіе  хорошо.  Кол.  крови  120  к.  см. 
13.  Анпетитъ  рѣзко  усилился. 

13—17.  Аппетитъ  все  время  хорошъ,  самочувствіе  также.  Голова  ве 
болитъ  (почти).  Съ  14-го  числа  прекращены  пріемы  крови. 

17.  Самочувствіе  хорошо.  Верхняя  граница  сердечной  тупости  между 
2  и  3  ребрами.  Правая  на  уровнѣ  3-го  ребра  вплотную  до  1.  тейіапа,  на  уровнѣ 
4-го — почти  на  палецъ  за  нее.  Въ  стоячемъ  иоложеніи,  ни  на  ай.  аогіат  ни  ай. 
агг.  риітопаіет  шумовъ  не  слышно;  ай.  арісет  ясный  коротенькій  ргаезузко- 
Іісиз.  Въ  ѵ.  іи%.  йехіга  очень  слабый  прерывистый  шумъ.  Въ  лежачемъ  корот. 
шумки  ай.  Ьазіш.  Количество  красныхъ  тѣлецъ— 3864000;  бѣлыхъ  7680;  отно- 
шеніе  бѣлыхъ  къ  краснымъ  1:503;  количество  гемоглобина  7,83336. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  VI. 


Е.  М— ая,  22  л.,  учительница.  Родилась  въ  Петербургѣ.  Поступила  въ 
больницу  4-го  іюня. 

5-го  іюня.  Жалуется  главнымъ  образомъ  на  одышку  при  ходьбѣ.  Вмѣстѣ 
съ  одышкой  является  и  сердцебіеніе.  Оно  бываетъ  пногда  и  при  покойном* 
положепіи  больной.  По  иочамъ  иногда  замираніе  сердца,  вызывающее  у  боль- 
ной сильный  страхъ  и  оканчивающееся  сильнымъ  сердцебіеніемъ.  Аппетптъ 
сносный.  Очень  любитъ  ѣсть  сырые  лимоны.  На  визъ  чаще  запоръ.  Довольно  • 
часты  головныя  боли.  3  недѣли  кашель;  раньше  кашлемъ  не  страдала.  Болѣзнь 
нынѣшвій  разъ  началась  тѣмъ,  что  въ  церкви  сдѣлалось  дурно,  это  случилось 
1і/2  иѣсяца  тому  назадъ.  Послѣ  этого  больной  пришлось  пролежать  съмѣсяпъ. 
Вскорѣ  присоединился  кашель,  продолжающейся  и  теперь.  Кашель  съ  неболь- 
шпмъ  количествомъ  мокроты.  Больше  мѣсяца  очень  часто  кружится  голова  и 
дѣлается  дурно. 

Біѣдна  больная  около  4  лѣтъ.  Весною  и  осенью  блѣдность  значительно 
усиливается;  зимою  больная   чувствуетъ  себя  гораздо  лучше.  Однако,  зимой 
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очень  часто  болитъ  голова,  по  утрамъ  бываетъ  дурно,  иногда  рветъ.  Лѣчнлась 
больная  желъзомъ  н  молокомъ,  однако,  не  особенно  агсуратно. 

Регулы  съ  15  лѣтъ.  Часто  бывали  неправильны.  Обильныхъ  менструацій 
не  было.  Сильныхъ  носовыхъ  кровотеченіП  также. 

Прежпія  заболѣнапія:  коклютъ,  корь,  скарлатина,  воспалевіе  легкнхъ. 
ІІослѣ  скарлатины  долго  были  распухши  нош. 

Отецъ  больной  умеръ  отъ  чахотки;  сестра  здорова,  но  блѣдна.  Передъ 
поступленіемъ  въ  больнипу  больная  пищу  имѣла  порядочную  и  въ  достаточ- 
номъ  колнчествѣ.  Ростъ  больной  малъ.  Больная  рѣзко  блѣдна.  Блѣдность  жел- 
товатаго  оттѣнка.  Глаза  обведены  темными  кругами.  Видимыя  слизистыя  обо- 
лочки рѣзко  блѣдны;  подкожный  жирный  слой  развить  порядочно;  мышцы  и 
костная  система  развиты  слабо.  Незначительное  уменьшеніе  звучности  надъ 
правой  ключицей.  Верхняя  граница  сердечной  тупости  на  третьемъ  ребрѣ; 
нижняя  между  5  и  6;  правая  на  уровнѣ  3  ребра  вплотную  до  1.  тейіапа,  на 
уровнѣ  4-го  на  палецъ  за  нее.  Лѣвая  граница  на  палецъ  не  доходить  до 
1.  татШагіз.  Толчокъ  между  5—6  на  палецъ  кнутри  отъ  1.  татіііагіз.  Умень- 
шеніе  звучности  по  лѣвой  1.  ахіііагіз,  начинающееся  съ  б-го  ребра  и  усили- 
вающееся книзу,  гдѣ  маскоруетъ  верхнюю  границу  селезеночной  тупости. 
Верхняя  граница  печени  на  6  ребрѣ  по  1.  татШагіз,  на  7  по  1.  ахіііагіз,  под- 
вижна при  вздохѣ.  Печень  не  прощупывается  ни  при  какнхъ  условіяхъ.  Се- 
лезенка, довольно  плотная,  при  вздохѣ  прощупывается  пальца  на  I1/2  выхо- 
дящею пзъ  за  края  ложныхъ  реберъ.  При  иеркуссіи  сзади  тонъ  подъ  угломъ 
лѣвой  лопадки  слегка  притупленъ.  Свисты  и  мелко-пузырчатые  хрипы  преиму- 
щественно на  правой  сторонѣ,  особенно  въ  верхней  части  грудной  клѣтки. 
Справа  надъ  ключицей  выдохъ.  Слѣва  надъ  ключицей  вдохъ  ослабленъ  и  ле- 
гонькій  выдохъ.  Ай  арісет  согйіз  ясный  спстолнческій  шумъ,  ослагѴЬнающій 
по  паправленію  ай  Ъазіш,  А<1  аогѣат  онъ  слышеыъ  также  ясно  и  сильно,  какъ 
ай  а.  риітопаіет.  Асі  Ьазіт  при  этомъ  слышны  первые  тоны;  ай  арісет  пер- 
вый тонъ  едва  улавливается,  прикрываемый  шумомъ.  Вторые  товы  ай  аогіат  и 
ай  а.  риітопаіет  слегка  акцентированы.  Въ  ѵ.  ^иіагіз  йехіга  слабый  веноз- 
ный шумъ,  въ  ѵ.  іидиіагіз  зіпізіга  онъ  еще  слабѣе.  Въ  жпвотѣ  ничего  ненор- 
мальная. Легонькая  пастозность  подкожной  клѣтчаткп  въ  нижней  Ѵз  голени. 
По  временамъ  сильная  ундуляція  въ  шейпыхъ  венахъ. 

При  пзслѣдованін  крови  (7)  количество  красныхъ  шариковъ  2568000, 
бѣлыхъ  9600:  одинъ  бѣлый  на  267  красныхъ;  количество  гемоглобина  4,49925. 
Краспые  шарики  мелки;  особенно  уродливыхъ  нѣтъ. 

Моча  блѣдно-желтаго  цвѣта,  слабо-кислой  реакціи,  уд.  вѣсъ  1 009-  не- 
нормальныхъ  примѣсей  пе  содержитъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи— 
небольшое  количество  вагипальваго  эпителія,  ничтожное— гной ныхъ  тѣлецъ  и 
слизь. 

Калъ  сформирована  довольно  сухъ.  При  микроскопическомъ  пзслѣлова- 
ніи— ничего  ненормальпаго  не  найдено. 

7-го.  Мелкопузырчатые  хрипы  въ  наибольшем!,  количествѣ  у  угла  лѣвой 
лопатки.  Прптуплепіе  тона  здѣсь  теперь  выражено  вѣсколько  снльнѣе.  Въ 
жиьотѣ  разлитое  ^агдошПетеп!.  Ночи  спитъ  порядочно. 

10-го.  Кашель  значительно  уменьшился.  ПІумт,  въ  ѵ.  те.  усилился* 
Меп.чігиа. 

15-го.  Кашель  прекратился.  Селезенка  прощупывается  менѣе  чѣмъ  на 
палецъ  выходящею  изъ-за  края  ложныхъ  реберъ,  Менѣе  плотна.  Хриновъ  н 
свистовъ  въ  легкнхъ  пѣтъ. 
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17 — 22.  Въ  общемъ  состояніи  рѣзкнхъ  перемѣнъ  нѣтъ.  По  временам-!, 
чувствует!,  дурноту.  На  низъ— запори.  Ночи  снитъ  то  хорошо,  то  плохо.  Апие- 
тнтъ  посредственный.  Количество  красныхъ  шариковъ  3062400;  бѣлыхъ— 7680; 
1  бѣлміі  па  398  красныхъ;  количество  гемоглобина  4,75342. 

26-го.  Назначены  пріемы  кропи  но  80  к.  снм.  въ  сутки. 

30-го.  Количество  выпиваемой  ежедиевво  крови  доведено  до  100  куб. 
сны.  ОПщее  состояніе  по  прежнему. 

3-го.  Апнегитъ  улучшился.  Чувствуетъ  себя  бодрѣе.  Селезенка  едва 
прощупывается  при  самомъ  глубокомъ  вдохѣ.  Количество  красныхъ  шариковъ 
2880000;  бѣлыхъ  5760;  1  бѣлый  на  500  красныхъ;  количество  гемоглобина  4,75342. 

7-го.  Сильныя  боли  въ  животѣ.  Грустное  настроеніе.  Пріемы  крови  пре- 
кращены (съ  8  числа). 

7 — 14.  Общее  состояніе  по  прежнему.  Поиеречнпкъ  сердца  на  уровнѣ 
4-го  ребра  вплотную  до  1.  тесііапа.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  2956800;  бѣ- 
лыхъ  7680;  одно  бѣлое  на  385  красныхъ;  количество  гемоглобина  5,09755. 

15-го.  Вновь  назначена  кровь  по  100  куб.  снм.  ежедневно. 

24-го.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  2740800;  бѣлыхъ  7680;  одно  бѣлое 
на  356  красныхъ;  количество  гемоглобина  5,4436. 

Съ  25-го.  Пріемы  крови  прекращены.  Настроеніе  духа  очень  изменчи- 
вое. Съ  этого  дня  аипетитъ  вновь  нѣсколько  ухудшился. 

Съ  25 — 29.  Безъ  рѣзкпхъ  измѣпеній. 

29-го.  Шумы  ай  арісет,  а.  риітоп.  и  аогіат  хотя  и  ослабѣли  сравни- 
тельно съ  прежнимъ,  однако  все-таки  совершенно  ясно  слышны  даженъстоя- 
чемъ  положеніи.  Венозный  совершенно  ясный  шумъ  въ  ѵ.  )и§.  йехіга.  Въ 
ѵ.  зіпізіга  очень  слабый.  Правая  граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ 
4-го  ребра  вплотную  до  1.  теоііапа,  на  уровнѣ  3-го  не  доходнтъ  до  нея  на 
V»  пальца.  Количество  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  (1-го  числа)  3456000; 
бѣлыхъ  7680;  одинъ  бѣлый  на  450  красныхъ;  количество  гемоглобина  5,37317. 
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8,86231 

8,47242 

0,38989 

1:22 
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16 
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84 

ОО 
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1,015 

7,87555 

7,32496 

0,55058 

6,4 

1:13,9 

93,0 

17 

84 

88 

20 

48600 

910 

1,013 

7,00716 

6.59321 

0,41396 

1:15,9 

94,1 

18 

88 

34 

22 

49000 

780 

1,015 

8,59641 

7,81665 

0,77745 

6,1 

1:10,5 

90,9 

19 

84 

88 

20 

49200 

630 

1,015 

6,66361 

6,20218 

0,46143 

1:13,5 

93,1 

20 

86 

90 

20 

49200 

750 

1,015 

6,86183 

6,28722 

0,57461 

6,2 

1:10,9 

91,6 

21 

88 

100 

22 

49200 

1075 

1,012 

7,83927 

7,40683 

0,43245 

1:17,1 

94,4 

22 

84 

84 

20 

50  ОС 

658 

1,016 

6,91624 

6,29786 

0,61838 

6,2 

1,10,2 

91,1 
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23 

80 

90 

22 

49200 

700 

1,014 

6,37907 

5,51185 

0,86722 

1:6,36 

86,4 

24 

80 

84 

20 

49800 

780 

1,015 

8,57772 

7,84155 

0,73617 

6,3 

1:9,29 

91,4 

25 

88 

90 

20 
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650 

1,016 

7,41427 

6,99421 

0,42003 

1:16,6 

94,3 

26 

84 

88 

20 

50000 

1000 

1,011 

6,030018 

5,13668 

0,89334 

7,5 

1:5,75 

85,2 

27 

88 

90 

22 

49800 

690 

1,013 

5,16236 

4,77711 

0,38525 

1:12,5 

92,5 

28 

80 

86 

20 

49600 

29 

8С 

88 

22 

49600 

НАБЛЮДЕНІЕ  VII. 

М.  Я— ва,  ыѣщанка,  живетъ  у  родныхъ;  возрастъ — 20  дѣтъ,  уроженка 
Петербурга.  Поступила  въ  больницу  8-го  іюля. 

8-го.  Жалуется  на  головныя  боли  почти  постояцныя.  При  ходьбѣ  сколько 
нибудь  быстрой,  а  тѣмъ  болѣе  при  восхожденіи  на  лѣстнпцу,  одышка  и  сердце- 
біепіе.  Чувствуетъ  себя  постоянно  слабою,  разбитою.  Особевно  слабы  ноги. 
Иногда  бываютъ  головокруженія,  темнѣетъ  въ  глазахь.  Очень  часто  бываютъ 
боли  въ  различныхъ  мѣстахъ  тѣла.  Чаще  всего  болнтъ  грудь,  именно  грудная 
кость.  Бываютъ  боли  въ  сиинв,  животѣ,  ногахъ.  Ночью  очень  часто  бы ваетъ 
ощущеніе  жара  во  всемъ  тѣлѣ.  Частый  безеонннцы.  Масса  сновидѣнііі.  Ание- 
титъ  очень  плохъ.  На  низъ  запоръ.  Болѣзвь  началась  въ  концѣ  зимы.  Зимою 
цвѣтъ  лица  быль  очевь  хорошій,  розовый.  Въ  концѣ  зимы  появилась  одышка 
при  быстрой  ходьбѣ.  Затѣмъ  появились  сердцебіепія.  Позже  головныя  боли  п 
общая  слабость.  Эти  болѣзневныя  явленія  весною  и  лѣтомъ  прогрессировали 
а  двѣ  недѣли  тому  назадъ,  состояніе  больной  рѣзко  ухудшилось.  Послѣ  мио- 
гократныхъ  зиобовъ  головныя  боли  усилились  и  сдѣлались  ежедневными.  На- 
сморка, кашля  не  было.  На  низъ  быль  запоръ;  который  продолжается  и  те- 
перь. Первый  разъ  регулы  на  16  году;  были  весьма  обильны.  Слѣдующія  мен- 
струации были  правильны;  продолжались  каждый  разъ  по  три  дня.  Въ  по- 
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слѣднее  время  регулы  иѳ  совсѣмъ  иравильпы,  то  позже,  то  раньше  срока.  Въ 
нынѣшиемъ  мѣсяцѣ  они  выпали  совершенно.  Прежде  часто  страдала  запо- 
рами, сменявшимися  поносами.  Кровавыхъ  иснражпеній  не  бывало.  Обиль- 
ныхъ  посовыхъ  кровотеченій  также.  3  года  тому  назадъ  больная  страдала 
золотухой,  именно  золотуншымъ  воспаленіемъ  глазъ.  Мать  больной  умерла  отъ 
скоротечной  чахотки  на  37  году  жизни,  была  очень  нервна  („странная"  по 
отзыву  сестры).  Кожа  блѣдна  весьма.  Слнзистыя  оболочки  также.  Языкъ  слегка 
обложенъ.  Надъ  правой  ключицей  небольшое  уменыневіе  звучности.  Верхняя 
граница  сердечной  тупости  съ  3-го  ребра.  Небольшое  уменыненіе  звучности 
по  нравой  парастернальпой  линін  на  уровыѣ  3-го  ребра.  Правая  граница  сер- 
дечной тупости  на  уровнѣ  4-го  ребра  на  Ѵа  пальца  за  1.  тейіапа  вправо. 
Нижняя  между  5  и  6  ребрами,  гдѣ  прощупывается  сердечный  толчокъ  уме- 
ренной силы  на  1  иалецъ  кнутри  отъ  1.  інаішііагіз.  Лѣвая  граница  сердеч- 
ной тупости  не  доходить  до  1.  татШагіз  зіпізіга.  Верхняя  граница 
печеночной  тупости  нормальна  и  подвижна  при  вздохѣ.  Верхняя  граница  се- 
ле іеночной  тупости  между  8  и  9  ребрами,  подвижна  при  вздохѣ.  Легонькій 
выдохъ  надъ  правой  ключицей  и  отчасти  подъ  нею  у  акроміальнаго  ея  конца. 
Везикулярное  дыханіе  иовсемѣстно.  Въ  стоячемъ  ноложеніи  ай  арісет  согсііз 
короткін  и  несильный  шумокъ  при  тонѣ  систолическомъ.  Онъ  слышепъ  не- 
много спльнѣе  ай  аогіаш  и  а.  риітопаіет.  Яеныхъ  акцентовъ  ва  аортѣ  и 
а  риіт.  (на  вторыхъ  тонахъ)  нѣтъ. 

Длиинып  жужжащій,  усиливающійся  по  временамъ  шумъ  въ  ѵ.  іи§и1. 
йехіга.  Немного  слабѣе  на  ташдЬгіит  зѣепіі.  Егдеслабѣевъ  ѵ.  іидиі.  зіпізіга. 
При  пальпаціи  живота  печень  не  прощупывается  ни  при  какпхъ  условіяхъ, 
селезенка  съ  трудомъ  при  глубокпхъ  вздохахъ.  Нижняя  часть  живота  при 
пальпаціи  представляется  гораздо  болѣе  плотною,  нежели  верхняя;  бодѣзнен- 
ности  рѣзкой,  однако,  здѣсь  не  имѣется.  При  иеркуссіп  живота  въ  стоячемъ 
ноложеніи  тонъ  справа  тнмпанпческіп,  слѣва  притуплённый,  особенно  въ  верх- 
ней части. 

Изслѣдованіе  крови  (11-го  іюля)  дало  слѣдуюшіе  результаты:  количество 
красныхъ  тѣлецъ  2779200;  бѣлыхъ  7680;  одно  бѣлое  на  360  красныхъ;  коли- 
чество гемоглобина  4,753421;  красные  шарики  мелки;  уродливыя  рѣзко  формы  въ 
неболыпомъ  количествѣ  (3—5  въ  одномъ  болыпомъ  квадратѣ).  См.  фиг.  2,  табл.  I. 

Моча  очень  блѣднаго  цвѣта,  слабо-кислой  реакціи,  очень  легко  бро- 
дитъ,  удѣльный  вѣсъ  1,009;  никакихъ  ненормальныхъ  примѣсей  не  содержнтъ. 
При  микроскопическомъ  нзслѣдованіи  ничтожное  количество  вагинальваго  и 
пузырнаго  энителія  и  слизь. 

Калъ  сформировапъ  частію,  частію  кашицеобразенъ;  при  мпкроскопн- 
ческомъ  изсдѣдовапіи  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 

Перелъ  поступленіемъ  въ  больницу  больная  получала  пищу  хорошую 
и  въ  достаточномъ  количествѣ. 

9—15.  Аипетитъ  плохъ.  На  низъ  но  2,  по  3  жидкихъ  нспражненій  еже- 
дневно. Но  ыочамъ  головныя  боли  и  безсонпица.  Боли:  въ  бокахъ,  животѣ 
спинѣ,  груди.  Относительный  акцентъ  на  второмъ  топѣ  въ  аортѣ. 

15-  го.  Ночью  спала  хорошо.  На  низъ  1  разъ,  жидко.  Начала  принимать 
кровь  по  50  куб.  снм.  ежедневно. 

16—  24.  На  низъ  1—2  раза  ежедневпо,  жидко.  Ночи  спить  большею  ча- 
сти) худо  вслѣдствіе  всевозможиыхъ  болен:  то  въ  сиппѣ,  то  вт,  жнвотѣ,  то 
въ  головѣ.  Съ  19  числа  присоединились  зубныя  боли.  Количество  выпиваемой 
ежедневно  крови  доведено:  съ  18-го  числа  до  70,  съ  20-го  до  90,  съ  2-го 
августа  до  100  куб.  снм.,  21-го  іюля  от.чѣчено  рѣавоё  уснленіе  аппетита. 


Дротнвъ  болей  прішѣпяется  снаружи  мазь  (Кр.  01.  іегеЬіпіЬ.  Зі  Ьіпіт, 
ѵоіаі.  Зі)  и  внутрь  Могрпшш  асеіісига  (Ѵ«  я,г.)  съ  Каігит  ЬісагЬопісит 
(5  гранъ^  оо  одному  порошку  на  ночь. 

24-го.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  2808000;  бѣлыхъ  9600;  одинъ  бѣ- 
плі  на  292  красныхъ;  количество  гемоглобина  5,63034.  Шумки  сердечные 
слышны  только  въ  лежачемъ  положеніи.  Венозные  сохранили  нрежнія  свойства, 

1—4.  Сердечные  шумы  не  слышны  и  въ  лежачемъ  положеніи.  Венозные 
сдѣлались  еше  слабѣе.  Флюсъ  лѣвой  щеки. 

4-го.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  3019200;  бѣлыхъ  7680;  одно  бѣлое  на 
393  красныхъ;  гемоглобина  5,60073.  По  случаю  сильныхъ  болей  въ  щекѣ  и 
безсонницы  назвачевъ  внутрь  на  ночь:  тогрЫшп  асеіісшп  по  */«  грана  съ 
ехігасішп  Ьуозсіаті  (70  и  сЬіпіпит  ЬуйгоЬгот.  (3  грана). 

Съ  8-го.  Пріемы  крови  прекращены. 

13 — 20.  Боли  въ  головѣ  усилились.  Ознобы  по  временамъ.  Насморкъ  и  ка- 
шель. На  низъ  3 — 1  раза  въ  день.  Испражненія  совершенно  жидки.  Аппетитъ 
плохъ. 

21-  го.  Насморкъ,  поносъ  и  кашель  прекратились. 

22—  31.  Вновь  жидкія  испражненія  по  2—4  раза  въ  день. 

1-го  сент.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  3873600;  бѣлыхъ  8640;  одно  бѣ- 
лое  на  448  красныхъ;  количество  гемоглобина  6,54508.  Вновь  назначена  кровь. 

2,  3,  4  и  5.  Регулы.  Ясный  шумокъ  на  аортѣ  и  а.  риіт.  въ  лежачемъ 
положеніи.  Боли  въ  головѣ  и  животѣ.  Утромъ  выпиваетъ  100  куб.  снм.  дефи- 
брпнированпой  крови,  вечеромъ  50  куб.  снм.  мороженой. 

6—16.  Самочувствіе  и  аппетитъ  хороши.  Утромъ  выпиваетъ  100  куб. 
снм.  дефибринированной,  вечеромъ  80—100  куб.  снм.  мороженой. 

16-го.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  3907200;  бълыхъ  7680;  одно  бѣлое 
на  508  красныхъ;  гемоглобина  6,67455. 

Съ  16-го  сент.  по  1-е  окт.  Венозный  шумъ  сталъ  очень  слабъ,  по  вре- 
менамъ едва  улавливается,  какъ  въ  ѵ.  іи$.  йехіга,  такъ  и  на  віегпшп;  въ  ѵ. 
і'и§.  зіпізіга  онъ  вовсе  не  слышенъ,  сердечные  шумки  исчезли  и  въ  лежачемъ 
положевіи.  На  аортѣ  и  а.  риІтопаГіь  вторые  тоны  ясно  акцентированы.  Аппе- 
титъ хорошъ.  На  низъ  по  1  разу  въ  сутки,  какъ  слѣдуетъ. 

1-го  окт.  Количестио  красныхъ  шариковъ:  3782400;  бѣлыхъ  7680:  1  61; 
лый  на  492  красныхъ;  гемоглобина  7,07403. 

2,  3  и  4.  Мепвыша. 

12-го  Количество  красныхъ  шариковъ  4377600;  бѣлыхъ  6720;  1  бѣлый 
на  Н50  красныхъ;  гемоглобина  7,36736. 
20,  21,  22.  Мепвычіа. 

22-  го.  Количество  красныхъ  шариковъ  4708800;  бѣлыхъ  8640;  1  бѣлый 
на  545  красныхъ;  количество  гемоглобина  7,99974. 

23—  30.  Общее  улучшеніе  продолжается.  По  временамъ  зубныя  боли. 
Верхняя  граница  сердечной  тупости  на  3  ребрѣ;  правая  на  уровнѣ  3-го  по  1. 
рагаяіегпаіів  8Іпі8Іга;  на  уровнѣ  4-го  заходить  за  нее  немного  вправо.  Ни  ве- 
нозныхъ,  пи  сердечныхъ  шумовъ  ни  при  какихъ  условіяхъ  нѣтъ.  Легкіе 
акценты  на  вторыхъ  въ  аортѣ  и  а.  риітопаіів  въ  лежачемъ  положеніи.  Селе- 
зенка не  прощупывается  вовсе. 

30-го.  Количество  красныхъ  шариковъ  4790400;  бѣлыхъ  8640;  1  бѣлыгі 
на  554  красныхъ;  количество  гемоглобина  8,32141.  Выписывается. 
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96 

102 

22 

4690С 

1  26 

88 

100 

102 

22 

46100 

—  83  - 


Число  мѣсяца. 

П 

у  л  ь 

с  ъ. 

Вѣсъ  тѣла. 

Число  мѣсяца. 

П 

у  л  ь 

с  ъ. 

Дыханіе. 

я 
я 

№ 

Лежачаго. 

[  '  С?  :  і 

та 
сг 

* 

СО 

о 

Ра 

Об 

&< 
я 
о 

О 

Дыханіе . 

Лежачаго . 

Сидячаго. 

Стоячаго. 

27 

90 

ІЦТЭ 

22 

46300 

21 

82 

88 

90 

20 

'  АЯОЛЛ 

-КдЛЛ' 

28 

.  84 

ЯЯ 
ОО 

20 

46300 

22 

86 

90 

94 

20 

29 

86 

ЯЯ 
оо 

100 

20 

45900 

23 

84 

88 

98 

20 

4Я4ПО 

30 

— 



46300 

24 

82 

88 

94 

20 

31 

82 

ЯЯ 

оо 

Чй 

20 

46700 

25 

88 

92 

1  98 

22 

86 

ЯЯ 
оо 

20 

45900 

26 

84 

90 

і  88 

20 

ЛЯОГЫ  1 

2 

88 

42 

ЧЯ 

?/0 

22 

46300 

27 

88 

80 

92 

20 

3 

82 

яя 

44 

18 

46700 

28 

84 

90 

90 

20 

•+обШ) 

4 

82 

88 

ОО 

96 

20 

46300 

29 

80 

84 

90 

20 

ло  лги  \ 

5 

86 

92 

98 

20 

45900 

30 

78 

80 

86 

18 

6 

88 

90 

96 

20 

46700 

1 

78 

84 

96 

18 

А  ііОі  и  к 

7 

88 

92 

98 

«70 

20 

47100 

2 

00 

86 

90 

20 

К  ||  |(  | 

4о4Ш 

8 

82 

92 

96 

20 

46300 

3 

84 

86 

92 

20 

49ЖХ.) 

9 

88 

90 

96 

«У  ѴІ 

20 

47100 

4 

86 

88 

90 

22 

4оІ)00 

10 

90 

94 

98 

*/о 

20 

47600 

5 

78  ; 

84 

82 

18 

4*4<  Н  і 

11 

88 

96 

104 

20 

46700 

6 

80  і 

84 

84 

18 

12 

90 

96 

110 

22 

47100 

7 

80  1 

86 

88 

20 

50200 

13 

88 

92 

100 

20 

47100 

8 

82  ; 

84 

88 

20 

49400 

14 

84 

90 

94 

20 

47100 

9 

80  1 

84 

86 

20 

46000 

15 

86 

92 

98 

»70 

22 

47600 

10 

84 

84 

88 

18 

49400 

16 

84 

90 

98 

20 

47600 

11 

86 

86 

90 

20 

4920() 

17 

88  і 

92  ' 

100 

22 

48000 

12 

80 

80 

86 

18 

49200 

18 

82 

86  | 

94 

18 

48200: 

13 

80  1 

84 

86 

20 

48800 

19 

84 

88 

"  96 

20 

•  1 
48000) 

14 

80 

и4 

88 

20 

48400 

20 

86 

88  | 

94 

20 

48000| 

15 

84  1 

86 

88 

20 

47800 

6* 
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Число  мѣсяца. 

П 

у  л  ь  с  ъ. 

Дыханіе. 

Вѣсъ  тѣла 

Число  мѣсяца. 

П 

у  л  ь  с  ъ. 

Дыханіе. 

л 

а 

л 

о 
А 

33 

Лежачаго. 

Сидячаго. 

Стоячаго 

Лежачаго. 

Сидячаго. 

Стоячаго . 

16 

82 

84 

86 

20 

48800 

24 

86 

86 

88 

20 

49600 

17 

84 

86 

90 

20 

49200 

25 

82 

82 

86 

20 

50000 

18 

82 

84 

88 

20 

48400 

26 

80 

80 

82 

18 

49600 

19 

76 

76 

80 

18 

49600 

27 

78 

80 

84 

20 

50000 

20 

80 

82 

84 

18 

49600 

28 

86 

88 

88 

20 

49600 

21 

88 

88 

98 

22 

49600 

29 

78 

82 

82 

16 

49200 

22 

82 

82 

88 

18 

49600 

30 

80 

80 

82 

18 

49600 

23 

80 

84 

86 

18 

49600 

31 

80 

82 

82 

18 

Мы  выбросили  здѣсь  температурный  давныя,  а  также  результаты  коли-  I 
чественнаго  анализа  мочи  по  слѣдующей  причинѣ:  больная  истеричная,  съ.І 
весьма  ограниченными  умственными  способностями,  питавшая  ко  всякому  труду 
непреодолимое  отвращеніе,  пребываніе  въ  больницѣ  считала  для  себя  много  I 
болѣе  пріятнымъ,  чѣмъ  житье  дома,  и  потому  прибегала  ко  всевозможным!.  I 
мѣрамъ,  чтобы  подольше  казаться  больною.  Зная,  что  однѣхъ  жалобъ  для  этогоя 
недостаточно,  она  устремила  свои  старанія  на  термометръ  и  мочу.  Чтобы  быть.І 
подольше  больною,  она  старалась  выливать  вонъ  даваемую  ей  кровь.  Это,  внро--| 
чемъ,  было  вскорѣ  замѣчено  и  сь  той  поры  оиерація  эта  производилась  всегдаш 
при  евидѣтеляхъ. 


НАБЛЮДЕНІЕ  VIII. 

Н.  М — ва,  25  л.,  уроженка  Петербургской  губерніи;  занимается  дома» 
шитьемъ.  Поступила  въ  больницу  25-го  августа. 

26-го.    Вольная  жалуется  на  общую  слабость  и  боли  въ  лѣвомь  боку. 
При  ходьбѣ  слабость  выражается  особенно  рѣзко:  особенно  быстро  устаютм 
ноги,  ирнчемъ  въ  ннхъ  появляются  сильныя  боли;  сверхъ  того,  при  :ітомъ  по-Н 
являетси  одышка.  На  лѣстиицу,  даже  въ  ііериыіі  :»гажъ,  больная  сразу  взойти 
не  может і,.    Часто  страдпетъ  безсонпицой.    Масса  сноипді.ній .  Ночью  чясто<| 
ощуіценіе  жара  но  ВСѲМъ  тіілѢ.  Иногда  іюсіѣ  жара  небольшой  потъ.  Иногда^ 
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(очень  рѣдко)  днем'ь  познабливает')..  Лшіетигь  посредственный.  На  визъ,  какъ 
слѣлуетъ.  Заболѣла  два  года  тому  назадъ.  Особенно  тяжелыхъ  утрать  въ  это 
время  не  было,  однако  была  масса  неиріятностей,  которыя  сама  больная  счи- 
таетъ  за  причину  болѣзни,  такъ  какъ  онѣ  предшествовали  непосредственно 
заболѣванію.  По  времеиамъ  болѣзнь  усиливалась,  по  временамъ  ослабѣвала  и, 
ваконецъ,  полгода  тому  назадъ  рѣзко  усилилась  безъ  всякой  видимой  причины. 
Лѣчнлась  больная  два  мѣсяца  желѣзомъ  и  затѣмъ  семь  мѣсяцевъ  мышьякомъ 
Іезъ  успѣха.  Первыя  мѣсячныя,  на  13-мъ  году,  были  очень  обильны.  Месяч- 
ный всегда  приходили  съ  тѣхъ  поръ  въ  срокъ  и  часто  были  очень  обильны. 
На  Рождествѣ  этого  года  однажды  мѣсячныя  были  столь  обильны,  что  съ 
больной  случился  обморокъ.  Изъ  прежнихъ  болѣзней  помнитъ  золотуху  въ 
дѣтствѣ,  возвратную  горячку  3  года  тому  назадъ,  легкій  тифъ,  тянувшійся 
всего  2  аедѣли  въ  томъ  же  году,  легкую  форму  скарлатины  (?)  въ  дѣтствѣ. 
Отецъ  больной  очень  нервный  человѣкъ,  часто  страдаетъ  болями  въ  ногахъ  и 
рукахъ,  въ  молодости  сильно  пилъ. 

При  осмотрѣ  больной  бросается  въ  глаза  рѣзкая  блѣдность  кожи  и  ви- 
димыхъ  слизиетыхъ  оболочекъ.  Маттае  развиты  необыкновенно  сильно.  Под- 
кожный жирный  слой  развитъ  очень  хорошо.  Небольшое  уменьшеніе  звучности 
но  1.  рагазіегп.  зіп  на  уровнѣ  2-го  ребра.  Верхняя  граница  сердечной  тупости  на 
3  ребрѣ.  Правая  на  уровнѣ  3-го  ребра,  повидимому,  вплотную  до  1.  піесиапа, 
на  уровнѣ  4-го,  повидимому,  также.  Нижняя  граница  между  5  и  6;  лѣвая  не 
не  доходитъ  до  1.  шаттШагіз  (перкуссія  здѣсь  затруднена  сильно  развитой 
татш'ой).  Верхняя  граница  печени  нормальна  и  подвижна.  Селезенка  съ 
верхняго  края  8-го  ребра,  подвижна.  Везикулярное  дыханіе  повсемѣстно.  На 
віепшт— венозный  шумъ.  Въ  стоячем ь  положеніи  въ  сердцѣ  вездѣ  тоны.  Вто- 
рой на  аортѣ  слегка,  на  а.  роіш.  совершенно  ясно  акцентированъ;  первый 
тонъ  ай  арісет  рѣзко  сильнѣе  второго.  Толчокъ  сердца  между  4  и  5  ребрами 
по  1.  шатіПагіг.  Въ  лежачемъ  ноложеніи  совершенно  ясные  коротенькіе 
шумки  при  первыхъ  тонахъ  на  аортѣ,  сильнѣе  значительно  на  а.  риітопаіів. 
Прп  вздохахъ  въ  животѣ  совершенно  ясно  прощупывается  на  палецъ  ниже 
кран  реберъ  край  печени  довольно  плотный  и  болѣзненный,  и  также  на  па- 
лецъ выходитъ  ири  вздохахъ  довольно  мягкая  селезенка.  Совершенно  ясная 
правая  подвижная  почка  средняго  стоянія,  слегка  болѣзненная. 

Передъ  поступленіемъ  въ  больницу  пищу  имѣла  порядочную  въ  коли- 
чествѣ  вполнѣ  достаточномъ.  Количество  красныхъ  шариковъ  3662400,  бѣлыхъ 
7680;  1  бѣлый  на  476  красныхъ;  гемоглобина  6,98942;  красные  шарики  мелки; 
особенно  уродливыхъ  нѣтъ  (изсл.  25-го). 

.Моча  блѣдна,  слабо-кислой  реакціи,  слегка  мутна;  ненормальныхъ  при- 
мѣсей  не  содержитъ.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи:  слизь,  кдѣтки  пу- 
зырнаго  энителія  въ  ничтожномъ,  клѣтки  вагинальнаго  въ  несколько  большемъ 
ВДііичествѣ,  ничтожное  количество  бѣлыхъ  шариковъ  (изсл.  28-го,  ибо  24,  25  и 
26— тепзігна).  Калъ  ни  при  макро-  ни  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
не  нредставляетъ  ничего  особеннаго. 

27—1.  Самочувствіе  порядочное.  Ночи  спитъ  хорошо.  Изрѣдка  слышны 
систолическіе  шумки  и  въ  стоячемъ  положен^  По  временамъ  рѣзкая  унду- 
ляція  шейныхъ  венъ.  Селезенка  прощупывается  то  болѣе,  то  менѣе  ясно.  На 
ввзъ  какъ  слѣдуетъ. 

1-го.  Количество  красныхъ  шариковъ  4060800;  бѣлыхъ  9600;  1  бѣлый  на 
423  красныхъ;  количество  гемоглобина  7,19376.  Назначена  кровь  въ  колн- 
чествѣ  100  к.  снм.  послѣ  обѣда  и  60—70  куб.  снм.  вечеромъ. 
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2-го.  Въ  6  часовч.  дня  оіцущеніе  сильнаго  жара  во  всемъ  тѣдѣ  и  силь- 
ная головная  боль.  Жаръ  скоро  прекратился.  Озноба  и  йота  не  было.  На  низъ 
3  раза,  жидко,  но  понемногу.  Ночью  головная  боль  продолжалась. 

4,  5.  Послѣ  каждаго  пріема  крови  (черѳзъ  7»  часа  приблизительно)  ощу- 
іцеиіе  жара  во  всемъ  тѣлѣ. 

6-  го.  Количество  выпиваемой  ежедневно  кропи  увеличено  до  200  куб.  сны. 
въ  сутки. 

7 —  16.  Общее  состояніе  значительно  улучшилось.  Чувствуетъ  себя  много 
бодрѣе.  Аппетитъ  усилился.  На  низъ  1—2  раза  въ  сутки,  иногда  жидко.  Въ 
стоячемъ  ноложеніи  ни  венозныхъ,  ни  сердечныхъ  шумовъ.  Въ  лежачемъ — 
коротенькій  систолическіи  шумокъ  только  на  а.  риішопаіів. 

16-го.  Количество  краен ыхъ  тѣлепъ  4305600;  бѣлыхъ  7680;  1  бѣлое  на 
560  красныхъ;  гемоглобина  8,11216. 

19—22.  Мепзігиа  при  незначительныхъ  боляхъ  въ  животѣ;  раньше  они 
сопровождались  болѣе  тяжелыми  явленіями:  шумами  и  болями  въ  головѣ,  рѣз- 
кимъ  измѣненіемъ  цвѣта  лица  еѣс. 

23-го.  Боли  въ  головѣ  и  животѣ;  насморкъ.  На  низъ  2  раза,  жидко. 
Селезенка  прощупывается  яснѣе.  Языкъ  обложенъ.  Пріемы  крови  прекращены. 

25 — 28.  Насморкъ  постепенно  уменьшился. 

1-  го.  Правая  граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ  3-го  ребра  немного 
не  доходптъ  до  1.  тейіапа;  на  4-мъ  вплотную  до  нея.  Цвѣтъ  кожи  сталъ  ро- 
зовѣе.  Вчера  вечеромъ  небольшое  носовое  кровотеченіе.  Количество  красныхъ 
шариковъ  4814400;  бѣлыхъ  7680;  1  бѣлый  на  626  красныхъ,  гемоглобина 
8,67286.  Вновь  назначена  кровь  по  200  куб.  снм.  въ  сутки. 

2 —  11.  Общее  улучшеніе  продолжается.  Ни  венозныхъ.  ни  сердеч- 
ныхъ шумовъ.  ІІоперечникъ  сердца  на  3-мъ  ребрѣ  по  1.  рагазіегпаііз  зіпізіта, 
на  4-мъ  на  V2  пальца  вправо  за  нее;  селезенка  и  печень  прощупываются  по 
прежнему.  Цвѣтъ  лица  много  улучшился.  Аппетитъ  хорошъ.  На  низъ,  какъ 
слѣдуетъ. 

12-го.  Количество  красныхъ  шариковъ  5232000;  бѣлыхъ  9600;  1  бѣлый 
на  545  красныхъ;  гемоглобина  9,66713. 
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Число  мѣсяца. 

П 

у  л  ь 

с  ъ. 

Дыханіе. 

 і 

Вѣсъ  тѣла. 

Количество  мочи. 

Удѣльный  вѣсъ  мочи. 

Количество  мочевины,  і 

Количество  хлоридовъ. 

Количестно 
выпиваемой 
крови. 

Лежачаго. 

Сидячаго. 

Стоячаго. 

Утромъ. 

Вечером ъ. 

26 

90 

100 

ПО 

22 

5330С 

>  т  е 

П  8 

і  г 

и  а 

27 

90 

94 

96 

24 

5410С 

1  т  е 

П  8 

і  г 

и  а 

28 

88 

90 

94 

24 

5410С 

212С 

1,012 

28,2 

9,8 

29 

80 

96 

98 

22 

5410С 

1870 

1,008 

16,8 

30 

54100 

2000 

1,010 

22,7 

ММ]  ■ 

8,9 

31 

54100 

2100 

1,011 

25,7 

1 

90 

92 

94 

22 

54100 

2330 

1,009 

23,9 

10,4 

100 

2 

98 

100 

100 

26 

53700 

1570 

1,015 

27,2 

100 

50 

3 

82 

84 

90 

22 

54100 

1960 

1,016 

35,9 

8,8 

100 

50 

4 

90 

98 

90 

20 

54100 

2000 

1,011 

26,1 

100 

70 

5 

82 

90 

90 

22 

54500 

2200 

1,014 

35,2 

10  4 

100 

6 

_ 

54500 

100 

7 

80 

86 

90 

22 

54500 

2720 

1,011 

33,9 

100 

8 

80 

84 

88 

20 

54700 

2220 

1  007 

17  9 

10  9 

ТОП 

1  ЛА 

100 

9 

88 

90 

96 

22 

55300 

2220 

1,011 

27,1 

100 

70 

10 

84 

86 

92 

20 

55300 

2160 

1,013 

32  8 

1  — 

10  Я 

АѴ^О 

1Ш 

11 

84 

90 

90 

21 

54700 

2500 

1,010 

28,8 

100 

60 

12 

84 

86 

86 

21 

54300 

2460 

1,013 

36,9 

11,6 

100 

100 

13 

84 

86 

84 

20 

54900 

2380 

1,012 

33,3 

100 

100 

14 

86 

86 

90 

20 

55300 

2340 

1,012 

30,9 

11,8 

100 

100 

15 

88 

88 

90 

22 

54900 

1520 

1,016 

29,9 

100 

50 

16 

82 

88 

88 

20 

55800 

2100 

1,014 

33,9 

10,1 

100 

100 

17 

84 

86 

88 

22 

56200 

моча  і 

іе  ана 

лизир  ( 

эвана 

100 

18 

84 

86 

88 

20 

56200 

1840 

1,013 

28,1 

8,4 

100 

100 
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Число  мѣсяца. 

П  ) 

л  ь  с 

ъ. 

Дыханіе. 

Вѣсъ  тѣла. 

Количество  мочи. 

1 

»а 
« 

а 

са 
я 

к 

Й> 

в 

в 

ЕВ 

са 

и 

Щ 

о 
Я 

о 
са 

8 

си 

С* 
п 

3 

Количество  хлоридовъ. 

Количество 
выпиваемой 
крови. 

Лежачаго. 

Сидячаго. 

Стоячаго. 

Утромъ. 

Вечеромъ. 

19 

82 

84 

84 

20 

56200 

теп 

зігиа 

— 

100 

100 

20 

88 

98 

100 

22 

56200 

теп 

зЬгиа 

— 

— 

100 

— 

21 

90 

100 

100 

21 

56800 

теп 

зігиа 

— 

— 

— 

— 

22 

94 

98 

100 

22 

57400 

теп 

зігиа 

— 

— 

— 

— 

23 

106 

106 

114 

25 

56600 

часть 

МОЧИ 

утеря 

на  съ 

испра 

жнен. 

24 

94 

96 

96 

24 

55300 

1100 

1,016 

20,1 

7,7 

— 

— 

25 

84 

84 

88 

20 

56400 

800 

1,018 

17,2 

— 

/ 

— 

26 

88 

92 

94 

20 

56800 

1100 

1,015 

19,9 

6,9 

— 

27 

84 

88 

90 

20 

56600 

1900 

1,014 

30,6 

— 

— 

— 

28 

80 

80 

84 

18 

56600 

1100 

1,015 

25,1 

— 

— 

29 

80 

82 

84 

20 

56600 

2300 

1,010 

26,9 

— 

— 

— 

30 

84 

84 

36 

20 

57000 

2000 

1,010 

22,8 

9,6 

— 

— 

1 

84 

86 

88 

20 

57200 

2000 

1,012 

27,5 

2 

80 

84 

84 

20 

56200 

2000 

1,015 

34,7 

10,2 

100 

82 

84 

88 

18 

57400 

2000 

1,013 

30,1 

100 

100 

4 

80 

82 

84 

20 

57600 

2500 

1,010 

29,2 

12,9 

100 

100 

5 

80 

84 

80 

20 

5820С 

2100 

1,014 

33,9 

100 

100 

6 

5860С 

230С 

1,011 

30,2 

11,6 

100 

100 

•  7 

80 

84 

84 

18 

5820С 

1  220С 

1,015 

38,4 

100 

100 

8 

76 

80 

80 

18 

5820С 

>  220С 

>  1,012 

31,9 

10,8 

100 

100 

9 

78 

82 

82 

18 

5820С 

)  230С 

)  1,01с 

1  34,6 

100 

100 

10 

80 

84 

78 

18 

5740С 

)  15(Х 

)  1,01Е 

»  25,9 

8,9 

11 

80 

84 

84 

20 

5740( 

)  140( 

)  1,01« 

1  25,6 
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Темпера 

тур 

а. 

Темпера 

тур 

а. 

■га 
Я 

о 

(Ь 

М 

О 

о 

і« 
п 

-.  

е 

мѣсяца. 

!«' 
Ш 

м 
о 

о 

ев 

а 

о 
к 

о 
«4 

св 

в* 

і  «* 

о 

!  л 

о 

и 

о 
о 

Ч 

о 
о 

ев 

ев 
и 

О 
о 

о 
и 

о 
N 
& 

О" 

С55 

еп 
со 

ев 
сг 

СО 

ев 

(Г 

05 

О 

ев 
►г1 

■я 

V 
05 

сг 

см 

ев 

ВТ 

СО 

ев 
сг 

СО 

ев 
В" 

05 

26 

47 

01 

47  1 
61,1 

37,1 

37,3 

1 Ч 

1 Е7 

47  1 
61,1 

4К  0 

97  0 
61 ,6 

37 

37,3 

27 

47  1 
О/ ,1 

47  ^ 

37,1 

37,1 

90 

47  0 
О  1 ,6 

47  9 
0/,0 

47  9 

о/,о 

37,2 

36,9 

28 

48  Я 

4Р.  0 

00,17 

47  0 

37,5 

37,3 

21 

47 
О/ 

97  1 
61,1 

07  О 

о  1,2 

37,6 

37 

29 

37  2 

37 

47  Р. 

37,3 

37 

99 
— 

47  4 

о/, о 

47  Я 
О/,  О 

ОТ  А 
61, 4 

37,3 

38,2 

30 

37  2 

36  7 

47  Р. 

37 

37,1 

94 

4Я  0 
Оо,4 

4Й  1 
00,1 

9(2  О 
0О,У 

38,8 

39 

31 

37  2 

48  я 

47  0 

37,6 

37 

94. 

61,1 

97  О 

01  ,с 

ОТ  Й 

О/,0 

37,3 

37,4 

.1 

37 

47  8 

47  4 

■-г- 

37,2 

9т 

ос  о 
оо,о 

ОТ 

о7 

ОТ  п 

37,2 

:7,3 

36,4 

2 

37 

47  И 

40,8 

37,2 

26 
--и 

9Д  и 
оо,У 

Оі 

от  л 
37,4 

37 

37 

3 

36  8 

48  р> 

47  Яі 

37,3 

36,9 

27 

9Й  О 

оо,У 

36,8 

37,2 

37,1 

37,1 

4 

36,6 

48  Я 

47  Ч 

37 

37,1 

9С  К 

оо,Ь 

47  1 
61,1 

37,4 

37,1 

36,6 

5 

37,2 

37  2 

47  й 

37,4 

37,3 

99 

97 
0/ 

4й  а 
оо,У 

37,3 

37 

37,4 

6 

37,1 

37 

47  7 

37,5 

37,2 

.. 

9Я  о 
оо,У 

97 
61 

37,2 

37 

36,7 

7 

37,2 

37  5 

37  7 

37,2 

37,1 

1 
1 

97 

97  9 

37,6 

37,2 

37,2 

8 

36,6 

37,3 

37  8 

37,6 

37,2 

о 

9Д  О 

оо,У 

97  9 
61,6 

37 

9 

37,3 

37  3 

47  7 

37,3 

37,3 

о 

ОС  Т 

о6,7 

ОТ  о 

о7,2 

37,4 

37 

36,7 

10 

37 

37 

37  6 

37,3 

36,6 

4 

ОТ  1 

о7,1 

ОТ  0 

о7,о 

37,4 

37,4 

36,8 

11 

37,2 

37,3 

37  К 

37,3 

37 

5 

ос  т 

ос  п 
оо,У 

37,2 

37,1 

37 

12 

37  5 

47 

47  Й 
0(,0 

37 

37 

6 

36,8 

36,9 

37,2 

37 

37,1 

13 

37,2 

37,5 

37,8 

37,5 

37 

7 

36,9 

37,1 

37,5 

37,1 

37,1 

14 

37,1 

37,2 

37,9 

37,5 

37,3 

8 

47 

47  А 

ОІ  ,4 

от  л 
о7,4 

37,5 

37,2 

15 

37,2 

37,2 

37,9 

37,6 

9 

36,9 

37 

37,4 

37,3 

37,2 

16 

37,1 

37,2 

37 

10 

37,1 

37,2 

37,3 

37,3 

37,2 

17 

37 

37 

37,5 

37,1 

11 

37,2 

18 

37,1 

37,4 

37,6 

37,4 

36,9 
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НАБЛЮДЕНІЕ  IX. 


Клавдія  С — ва,  крестьянка,  19  лѣтъ,  портниха.  Родилась  въ  Петербург!;. 
Поступила  въ  больницу  8-го  сентября. 

8/іх.  Жалуется  на  одышку;  сердцебіеаія  и  слабость  ногъ  при  ходьбѣ. 
Почти  постоянный  головныя  боли,  особенно  сильныя  ночью.  Шумъ  въ  головѣ 
и  въ  ушахъ  также  почти  постоянный.  Боли  въ  груди.  Аппетптъ  удовлетвори- 
тельный. На  низъ  нерѣдко  запоры.  Кашля  вѣтъ.  Мепзігиа  третій  ыѣсяцъ 
отсутствуютъ.  Начало  заболѣванія  относить  къ  прошлому  году;  уже  лѣтомъ 
она  чувствовала  себя  не  совсѣмъ  хорошо,  а  осенью  появились  почти  посто- 
янный головныя  боли,  боли  въ  груди  и  слабость  въ  ногахъ,  такъ  что  больная 
едва  могла  ходить.  Одновременно  появились  одышка  и  сердцебіенія  при 
ходьбѣ.  Меп.8Ігиа  отсутствовали  два  мѣсяца.  Больная  лѣчилась  тогда  около 
4  мѣсяцевъ  желѣзомъ.  Желѣзо  помогло  нѣсколько.  Но  крайней  мѣрѣ,  голов- 
ныя боли  прекратились.  Что  касается  одышки  и  сердцебіеній,  то  они,  нѣ- 
сколько  уменьшившись,  продолжались  вплоть  до  настоящаго  времени,  когда 
(2  мѣсяца  передъ  поступленіемъ  больной  въ  больницу),  вмѣстѣ  съ  пхъ  усиле- 
ніемъ  появились  вновь  головныя  боли  и  боли  въ  груди.  Передъ  иоступлевіемь 
въ  больницу,  больная  получала  пищу  хорошую  и  въ  достаточномъ  колпчествѣ. 
Обѣдъ  состоялъ  изъ  супа  говяжьяго,  жаркого,  молочной  каши,  яицъ  п  пр. 

О  прежнихъ  своихъ  болѣзпяхъ  больная  не  помнитъ  ничего.  Мепзіпіа  съ 
14  лѣтъ.  Мать  умерла  отъ  чахотки.  Отецъ — отъ  „простуды".  Одннъ  братъ  п 
сестра  умерли  въ  очень  раннемъ  возрастѣ.  Одипъ  братъ  живъ  и  пользуется 
хорошимъ  здоровьемъ. 

При  осмотрѣ  больной  бросается  въ  глаза  рѣзкая  блѣдность  кожи,  си- 
нева подъ  глазами,  рѣзкая  блѣдность  впдимыхъ  слизистыхъ  оболочекъ,  почти 
бѣлый  цвѣтъ  твердаго  неба.  Яэмкъ  слегка  обложенъ  бѣловатымъ  налетомъ. 
Лицо  ясно  отечпо.  Ноги  также  слегка  отечны  отъ  лалыжекъ  до  середины  го- 
леней. Подкожный  жирный  слой  и  мышцы  раввиты  умѣренно.  Грудная  клѣтка 
вверху  нѣсколько  бочкообразной  формы,  ключицы  подняты  высоко,  круто 
отходятъ  назадъ.  Правая  лопатка  стоить  нѣсколысо  ниже  лѣвой.  Прп  перкус-  • 
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сіи  небольшое  уменьшевіе  звучвости  но  лѣиой  1.  рагазі.  и  нодъ  лѣвой  зріпа 
зсариіае. 

Верхняя  граница  сердечной  тупости  между  2  и  3  ребрами.  Правая  на 
уровнѣ  3-го  ребра  на  V»  пальца  за  1.  тесііапа  ниже  почти  на  палецъ.  Лѣвая 
не  доходить  немного  до  соска.  Толчокъ  сердца  между  4  и  5  ребрами  на  па- 
лецъ кнутри  отъ  1.  татШагіз;  толчокъ  сердца  довольно  силенъ.  При  прикла- 
дывали руки  къ  области  толчка  замѣчается  неясное  предсистолическое  дро- 
жаще. Верхняя  граница  печеночной  тупости  на  6  ребрѣ  по  1.  ташііі.,  весьма 
подвижна;  по  1.  ахііі— на  7-мъ  также  подвижна.  Печень  не  прощупывается. 
Верхняя  граница  селезеночной  тупости  съ8-го  ребра.  Селезенка  также  не  про- 
щупывается ни  при  какихъ  условіяхъ.  При  выслушиваніи  замѣтенъ  легояькій 
выдохъ  надъ  правой  ключицей.  Надъ  лѣвой  дыханіе  слегка  ослаблено.  На 
грудинѣ  сверху  до  низу  сильный,  длинный  венозный  шумъ,  препятствующій 
выслушиванію  артеріальныхъ  тоновъ.  Въ  тѣ  промежутки  времени,  когда  онъ 
слабѣетъ  удается  выслушать  систолическіе  шумки  на  аортѣ  и  а.  ри1топа1і8. 
Ай  арісет  ясный  акцентъ  на  первомъ  тонѣ  и  шумъ  при  первомътонѣ.  Пер- 
вые тоны  ай  аогіат  и  ай  а.  риітопаі.  сильнѣе,  нежели  вторые.  Рѣзкій  силь- 
ным, длинный  шумъ  жужжащаго  характера  въ  ѵ.  іщ.  йехіга,  нѣскодько  сла- 
бѣе  въ  ѵ.  зіпізіга.  При  выслушиваніи  головы  ясные  систолическіе  шумки 
на  вискв,  на  ЬиІЬ.  осиіі,  ргосеззиз  тазіоійеиз  п  ргоШЬегапсіа  оссіріі.  ша§па. 
Въ  лежачемъ  положеніи  артеріальные  шумы  дѣлаются  сильнѣе,  а  венозный  на 
зіегпит  рѣзко  слабѣетъ. 

Шейвыя  лнмфатическія  железы  слегка  увеличены,  плотной  консистенціи. 

При  пзслѣдованіи  крови1)  найдено:  количество  красныхъ  тѣлецъ  2323200; 
бѣлыхъ  3840;  1  бѣлый  на  605  красныхъ;  количество  гемоглобина  4,27628.  Крас- 
ные шарики  довольно  мелки;  особенно  уродлнвыхъ  нѣтъ,  хотя  встрѣчаются 
въ  очень  небольшомъ  количествѣ  тѣльца  съ  однимъ  довольно  длиннымъ  от- 
росткомъ.  См.  ф.  3,  табл.  I. 

Моча  довольно  блѣднаго  цвѣта,  слабо-кислой  реакціи,  никакихъ  ненор- 
мальиыхъ  примѣсей  не  содержитъ. 

Въ  калѣ  ни  при  макро-,  ни  при  микросконическомъ  изслѣдованіи  ничего 
ненорыальнаго  не  найдено. 

9.  На  нпзъ  1  разъ.  Самочувствіе  порядочное.  Ночь  спала  хорошо. 

16.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  2520000;  бѣдыхъ  —  3840;  1  бѣлый  на 
656  красныхъ;  колич.  гемоглобина  4,39926. 

17.  Назначены  пріемы  крови:  утромъ  100,  вечеромъ  50  куб.  снм. 

20.  Доза  крови  увеличена  до  200  куб.  снм.  въ  сутки. 

21.  Ни  шума  въ  головѣ,  ни  головныхъ  болей  нѣтъ.  Аппетитъ  усилился, 
При  выслупіивапін  въ  стоячемъ  положеніи  шумовъ  нѣтъ  ни  а<і  аогіага,  ни  ай 
агх.  риіт.  При  выслушивааіи  въ  лежачемъ  ноложеніи,  они  имѣются.  Цвѣтъ 
лица  сталъ  ярче. 

29.  Количество  красныхъ  шариковъ  2894400;  бѣлыхъ  5760;  отнош.  бѣл. 
къ  краснымъ  1:418;  количество  гемоглобина  5,36424. 

30.  Отекъ  на  лѣвой  ногѣ  совершенно  исчезъ.  На  правой  остается  при 
давленіи  на  ІіЬіат  небольшое  углубленіе.  Первый  тонъ  ай  арісет  раздвоенъ 
и  сильно  акцентированъ. 


')  Кровь  изслѣдована  6  числа. 
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5 — 12.  Общее  улучшеніе  прогрессирует!.. 

12.  Количество  красныхъ  шариковъ  3945000,  бѣлыхъ— 5760;  1  бѣлый  на 
684  красныхъ;  гемоглобина  7,20365. 

17.  Ай  арісет  согйів  совершенно  ясный  предсистолическій  шуыоіа.. 
Первыіі  тонъ  здѣсь  рѣзко  акцентирован'!.. 

22.  Леговькій  насморкъ  и  кашель.  Количество  красных'),  тѣлецъ  4449600; 
бѣлыхъ— 7680;  1  бѣлый  на  579  краен.  Колич.  гемоглобина  7,93189. 

28.  Насморкъ  и  кашель  прекратились;  головныя  боли  также.  Правая 
граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ  3-го  ребра  не  доходить  до  1.  тейіапа 
на  У*  пальца;  ниже  вплотную  до  нея.  Верхняя  граница  на  верхнемъ  краѣ 
3  ребра.  Рѣзкій  акцентъ  на  второмъ  въ  а.  риітопаіів;  на  аортѣ  гораздо  мѣнѣе 
рѣзокъ. 

31.  Верхняя  граница  сердечной  тупости  какъ  28  числа;  правая  на 
уровнѣ  3  ребра  почти  на  V»  пальца  не  доходитъ  до  1.  шей.;  на  уровнѣ  4  почти 
вплотную  до  нея. 

Слабый  венозный  шумъ  на  тапиЪгішп  зЪегпі;  ни  въ  ѵ.  й.,  ни  з.  его 
нѣть.  Ясный  предсистолическій  шумокъ  ай  арісеш;  первый  тонъ  здѣсь  ясно 
акцентирована  Ай  аогѣат  и  а.  риіт.  и  въ  стоячемъ,  и  въ  лежачеыъ  положепіи 
тоны  чисты;  вторые  акцентированы:  на  аортѣ  слегка,  на  а.  риіт.  весьма  рѣзко. 
Левое  предсистолическое  дрожаніе  ай  арісет.  Цвѣтъ  лица  очень  хорошъ:  елв- 
знстыя  оболочки  окрашены  также  весьма  порядочно.  Отековъ  ногъ  нѣтъ  и 
слѣда.  Самочувствіе,  аппетитъ  хороши.  Утромъ  два  носовыхъ  кровотеченія. 

Количество  красныхъ  тѣлецъ  4824000;  бѣлыхъ  8640;  1  бѣл.  на  558  крас- 
ных!.; гемоглобина  8,63649.  Выписывается. 
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8 

78 

90 

19 
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9 

80 

88 

92 

19 
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10 
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11 9ПП 

1,011 

96  9 

12,1 

11 

84 

98 

98 

22 

11  7ПП 
о  і 1  ии 

9900 

1,013 

97  1 

12,4 

12 

90 

92 

100 

22 

1230 

1,017 

10  9 

7,8 

13 

84 

90 

94 

21 

1440 

1,016 

94  1 

10,2 

14 

80 

90 

90 

20 

1  йЧП 
і  ооѵ 

1,015 

10,7 

15 

84 

90 

96 

22 

1  04.0 

1,014 

28,4 

12,1 

16 

17 

82 

92 

98 

20 

10000 

1970 

1,010 

8,2 

1  пп 

18 

86 

90 

92 

19 

К  А  О  ЛЛ 

ОІгАІЮ 

101  Л 

1,014 

31,9 

9,1 

100 

50 

19 

84 

86 

86 

20 

ел  і  /уг\ 

1  97Л 

1,014 

21,5 

8,9 

100 

50 

20 

84 

86 

84 

20 

504Г0 

1  ЫЮ 

1,013 

24,9 

8,4 

100 

100 

21 

78 

88 

82 

20 

1,011 

29,3 

11,9 

100 

100 

22 

82 

86 

86 

20 

52100 

2000 

1,013 

30,9 

100 

100 

23 

ЯП 

о* 

18 

52500 

2200 

1,012 

32 

12,7 

100 

100 

24 

80 

86 

82 

19 

52100 

2700 

1,012 

37,9 

14,7 

100 

100 

26 

82 

88 

86 

20 

52500 

2100: 

1,011 

25,8 

1 1  2 

100 

100 

26 

76 

76 

76 

18 

52500 

2100 

1,011 

29,9 

11  9 

100 

100 

27 

'  ■■ 

52100 

2300 

1,012 

32,4 

13,1 

100 

100 

28 

80 

82 

82 

20  | 

52500 

2600 

1,011 

33,9 

15,1 

100 

100 

29 

86 

88 

22 

53900 

2600 

1,013 

39,4 

11  і 

100 

100 

30 

80 

82 

88 

20 

53500 

2400 

1,018 

36,2 

12,4 

100 

100 

1 

78 

81 

88 

18  . 

53700 

2200 

1,013 

33,8 

13,2 

100 

100 

Число  мѣсяца. 

Пульс 

ъ 

Дыхаіііе. 

Вѣсъ  тѣла. 

Количество  мочи. 

Удѣльный  вѣсъ  мочи. 

Мочевина. 

Хлориды. 

Количество 
выпитой 
крови. 

Лежач. 

Ьг< 
ее 

«=€ 
В 

Стояч. 

Утромъ. 

Вечеромъ. 

2 

82 

Я4 

86 

18 

54300 

2200 

1,012 

30,6 

100 

100 

3 

82 

Я4 

86 

19 

55100 

2500 

1,009 

26,8 

13,6 

100 

100 

4 

55100 

2200 

1,013 

33.8 

12,9 

100 

100 

5 

78 

82 

82 

20 

53700 

2100 

1,012 

29,4 

100 

100 

6 

80 

84- 

82 

18 

54300 

2200 

1,010 

26,3 

12,7 

100 

100 

7 

76 

78 

78 

18 

54300 

2200 

1,011 

27,1 

13,2 

100 

100 

8 

74 

78 

1  о 

80 

16 

54100 

2600 

1,013 

39,2 

14,9 

100 

100 

9 

76 

82 

84 

18 

53700 

1700 

1,016 

32,2 

100 

100 

10 

70 

70 

74 

16 

53900 

2100 

1,014 

34,8 

12,7 

100 

100 

11 

80 

82 

84 

16 

54500 

2100 

1,014 

33,2 

100 

100 

12 

84 

84 

88 

18 

53700 

1900 

1,016 

35,9 

11,8 

100 

100 

13 

82 

Я4. 

86 

18 

53700 

2300 

1,012 

32,7 

100 

100 

14 

82 

86 

20 

54500 

1800 

1,014 

29,9 

12,4 



_ _ 

15 

55100 

1600 

1,016 

30,2 

11,6 

100 

100 

16 

80 

як 

84 

18 

2000 

1,016 

39,9 

100 

100 

17 

78 

82 

18 

54100 

2200 

1,015 

38,9 

14,2 

18 

76 

70 

82 

16 

54100 

1900 

1,015 

33  6 

13,1 

19 

78 

80 

84 

16 

55100 

2400 

1,011 

30,2 

20 

76 

78 

78 

16 

55800 

1700 

1,017 

34,6 

9,5 

100 

100 

21 

78 

78 

80 

16 

55800 

2000 

1,014 

33,8 

9,2 

100 

100 

22 

84 

82 

82 

20 

56200 

1900 

1,016 

36 

100 

100 

23 

56200 

1800 

1,017 

36,8 

14,9 

24 

80 

84 

86 

22 

55800 

1900 

1,015 

84,4 

15,3 

100 

100 

25 

84 

34 

90 

22 

55800 

1800 

1,018 

•39,4 

10,2 

100 

100 
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П 

улье 

ъ. 

в 

в 

(Г 

о 

35 

Количество 
выпитой 
крови. 

«* 
Я" 
=; 
о 

-г» 
я 

о 
■е. 
и 
В 

Лежач. 

1 

О 

Стояч.  1 

Дыханіе. 

Вѣсъ  тѣла. 

Количество  мо< 

Удѣльный  вѣсъ 

Мочевина. 

Хлориды. 

Утромъ. 

Вечеромъ. 

26 

80 

84 

84 

22 

55800 

1550 

1,017 

32,4 

100 

100 

27 

78 

78 

84 

18 

55800 

1900 

1,018 

42,2 

15,6 

100 

100 

28 

81 

86 

88 

18 

55800 

2300 

1,015 

43,6 

16,4 

100 

100 

29 

78 

80 

82 

16 

55300 

2100 

1,016 

44,9 

30 

78 

78 

80 

16 

55300 

1800 

1,016 

34,1 

10,6 

Т 

е  м  п 

е  р  а  т  у  р  а. 

Темп 

ера 

тура. 

ев 

ев 

мѣсяц 

^> 

а 

;овъ. 

.а 
се 

« 

мѣсяц 

л 
я 

в 

ее 
О 

[в 

со 

ьв 
в 

Число 

о 
и 
ев 

ев 

Вт» 

ев 

и 

о 
о 
ев 

о 

о 

о 
о 
св 

О 
ев 

ев 

о 
ев 

О 

и 

о 
и 

V 

ел 

<м 

ев 

В" 

«5 

сг 

СО 

ев 
С* 

ОЗ 

» 

в 

& 

ег- 
оз 

бг 

<М 
і-і 

гг 

со 

ев 
еп 

СО 

ев 

(Г 
ОЗ 

8 

36,8 

36,6 

37,7 

37,2 

19 

37,4 

37,2 

37,5 

37,4 

37,4 

9 

37,3 

37,6 

37,7 

37,7 

37,5 

20 

37,3 

37,3 

37,5 

37,4 

37,3 

10 

37,8 

37,8 

37,9 

38,1 

38,2 

21 

37,3 

37,4 

37,4 

37,4 

37,5 

11 

38 

38 

38,3 

38,3 

38,4 

22 

37,5 

37,5 

37,6 

37,6 

37,6 

12 

38 

88 

37,9 

38 

37,9 

23 

37,4 

37,4 

37,6 

37,4 

37,6 

13 

37,8 

37,7 

37,9 

37,9 

37,9 

24 

37,4 

37,4 

37,6 

37,6 

37,4 

14 

38 

37,6 

37,7 

37,7 

37,7 

26 

37,4 

37,4 

37,6 

37,4 

37,5 

15 

37,6 

37,6 

37,6 

37,6 

87,6 

26 

37,4 

37,4 

37,7 

37,4 

37,6 

16 

37,6 

37,6 

37,1 

27 

37,4 

37,3 

37,6 

37,3 

37,4 

17 

37,2 

37,4 

37,6 

37,5 

37,6 

28 

37,4 

37,4 

37,6 

37,С, 

37,5 

18 

37,5 

37.4 

37,5 

37,6 

37,6 

1 

29 

37,6 

37,6 

37,в 

87,5 
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ей 

Т 

е  м  п 

е  |і  а  т  у  р  а 

і 

л 

Т 

е  м  п 

ера 

I  у  р  а. 

Число  мѣслц 

9  часовъ. 

12  часовъ. 

3  часа. 

6  часовъ. 

9  часовъ. 

Число  мѣсяи 

9  часовъ. 

12  часовъ. 

3  часа. 

6  часовъ. 

9  часовъ. 

30 

37,5 

37,4 

37,6 

37,6 

37,6 

16 

37,4 

37,6 

37,6 

37,5 

37.6 

1 

37,4 

37,4 

37,6 

37,6 

37,6 

17 

37,4 

37,4 

37,5 

37,6 

2 

37,4 

37,4 

37,6 

37,6 

37,6 

18 

37,2 

37,4 

37,4 

37,5 

37,6 

3 

37,3 

37,4 

37,6 

37,5 

37,6 

19 

37,2 

37,4 

37,5 

37,4 

37,4 

4 

37,3 

37,3 

37,5 

37,4 

37,5 

20 

37,1 

37,2 

37,5 

37,4 

37,3 

5 

37,3 

37,3 

37,6 

37,5 

37,4 

21 

37,1 

37,2 

37,4 

37,3 

6 

37,2 

37,4 

37,6 

37,4 

37,5 

22 

37,2 

37,3 

О  1,0 

7 

37,3 

37,3 

37,5 

37,2 

37,5 

23 

37,3 

37,4 

37,5 

37,5 

37,4 

8 

37,3 

37,1 

37,5 

37,3 

37,5 

24 

37,5 

37,6 

37,7 

37,8 

37,8 

9 

37,2 

37,2 

37,3 

37,5 

37,5 

25 

37,4 

37,4 

37,8 

37,8 

37,9 

10 

3^,2 

37,2 

37,4 

26 

37,2 

37,4 

37,5 

37,4 

37,6 

11 

37,4 

37,4 

37,5 

37,5 

37,5 

27 

37,2 

37,1 

37,4 

37,3 

37,3 

12 

37,5 

37,5 

37,8 

37,8 

37,9 

28 

37,2 

37,4 

37,4 

37,2 

37,3 

13 

37,5 

37,6 

37,6 

37,7 

37,8 

29 

37,2 

37,4 

37,5 

37,5 

37,4 

14 

37,6 

37,6 

37,7 

37,6 

37,7 

30 

37,2 

37,4 

37,4 

37,3 

37,3 

15 

37,4 

37,4 

37,6 

37,5 

37,7 

31 

37,1 

Таблица  N 


10 

12,90276978 

12,213429024 

0,68934071 

1 

18,6 

94,6°/о 

11 

12,7710528 

11,651904 

1,1191438 

1 

11,4 

91,2°/о 

12 

9,94330647 

9,02816064 

0,91514583 

1 

10,8 

90,7% 

25 

13,6909269 

12,20752155 

1,48340535 

1 

9,3 

89,1% 

16 

15,30604635 

14,01154125 

1,2945051 

1 

11,8 

91,5% 

16 

20,8702 

19,443384 

1,426816 

1 

14,6 

93,1% 

17 

19,854384 

18,410645 

1,443739 

1 

13,7 

92,7"/о 

18 

17,911547 

15,8653572 

2,0461898 

1 

8,7 

88,6% 

27 

21,73847 

19,693304 

2,045166 

1 

10,6 

90,6% 

28 

22,763141 

20,2398804 

2,523261 

1 

9 

88,9% 

19 

25,2110607 

23,36351615 

1,8476446 

1 

13,1 

92,6% 
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Г.  П— къ,  16  лѣтъ,  живетъ  у  родителей,  занимается  шитьемъ;  уроженка 
Петербургской  губерніи.  Поступила  пт,  больницу  7  сентября. 

7-го  сентября.  Больная  жалуется  на  головныя  боли,  боли  въ  боку,  лег- 
кую утомляемость.  Иногда  бнваетъ  шумъ  въ  головѣ.  Ночи  спитъ  очень  плохо, 
часто  просыпается  Г»езъ  всякой  видимой  причины.  Аппетитъ  плохой.  Любить 
ѣсть  уголь.  На  низъ  обыкновенно,  какъ  слѣдуетъ,  изрѣдка  поносы.  Сердце- 
біепія  и  одышка  только  при  быстрыхъ  движеніяхъ,  при  восхожденіи  на  лѣст- 
нпцу  и  пр.  Блѣдна  съ  дѣтства.  Два  мѣсяца  тому  назадъ  блѣдность  рѣзко 
усилилась  и  появились  головныя  боли,  шумъ  в%  головѣ  еіс.  Изъ  прежнихъ  за- 
болѣваній  иомнитъ  корь.  Въ  раннемъ  дѣтствѣ  былъ  коклюшъ.  Отецъ  больной 
человѣкъ  вполнѣ  здоровый;  мать  очень  нервная  женщина.  Передъ  поступле- 
ніемъ  въ  больницу  пищу  получала  хорошую:  бульонъ,  разные  суиы  (молочный, 
сладкій),  бифштексъ,  котлеты,  фрукты  и  пр.  Не  менструировала  еще  ни  разу. 
Больная  очень  блѣдна;  видимия  слизистыя  оболочки  также  весьма  блѣдны. 
Весьма  худощава.  Развита  очень  плохо.  Матгпае  какъ  у  10-лѣтней  дѣвочки. 
Подкожный  жирный  слой  развитъ  чрезвычайно  слабо,  мышцы  и  кости  тонки. 
Позвоночникъ  имѣетъ  на  уровнѣ  нижняго  угла  лопатки  небольшое  искривле- 
ніе,  выпуклостью  обращенное  влѣво. 

Незначительное  уменыпеніе  звучности  надъ  иналѣвой  ключицѣ.  Умень- 
шеніе  звучности  на  уровнѣ  2  ребра  по  лѣвой  1.  рагазіегпаііз.  Верхняя  гра- 
ница сердечной  тупости  на  3  ребрѣ.  Правая  на  уровнѣ  3  ребра  вплотную  до 
1.  тесііапа,  на  уровнѣ  4  заходитъ  немного  за  нее.  Лѣвая  почти  до  1.  ша- 
тіііагій  яіпізіга.  Толчокъ  между  4  и  5  ребрами  средней  силы.  Верхняя  гра- 
ница печени  нормальна  и  подвижна.  Незначительное  уменьшеніе  звучности 
по  лѣвой  I  ахіііагіз,  переходящее  въ  тупой  тонъ  па  8  ребрѣ.  Печ.  и  селез. 
не  прощупываются.  Сзади  уменьшеніе  звучности  надъ  лѣвой  зрігіа  зсариіае, 
нѣсколько  уменьшающееся  книзу,  но  не  исчезающее  даже  ниже  угла  лопатки. 
Въ  лѣвой  надключичной  ямкѣ  вдохъ  слегка  ослабленъ  и  укороченъ.  Въ  пра- 
вой Ьзза  яиргасіаѵіспіагіз— леговькій  выдохъ.  Дыханіе  на  лѣвой  сторонѣ  по- 
всемѣстно  нѣсколько  слабѣе  и  короче,  нежели  на  правой.  Леговькій  систоли- 
чески шумокъ  при  тонѣ  'ад  арісет,  болѣе  ясно  сіытенъ  ао!  аогіат  и  а.  риіто- 
паіет,  также  при  тонѣ.  Вторые  ай  Ъазіт  акцентированы.  Рѣзкій  жужжащій 
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шумъ  въ  ѵ.  ^ик-  йехіга,  слышный  и  на  таішЬгіит  біегпі;  въ  ѵ.  іщ.  віп. 
шуиъ  гораздо  елабѣе.  При  выслушиваніи  въ  лежачемъ  положеніп  снстоличе- 
скіе  шумки  дѣлаются  гораздо  сильнѣе;  тоны  исчезаютъ. 

При  изслѣдованіи  крови  (6  сентября)  количество  красішхъ  шариковъ 
2990400;  бѣлыхъ  5760;  огношеніе  бѣлыхъ  къ  краснымъ  1:517,  количество 
гемоглобина  6,64201;  шарики  довольно  крупны,  наклонны  къ  разбуханію, 
блѣдны;  уродливыя  тѣльца  въ  очень  неб.  колич.  Моча  блѣдно-жел таго  циѣта, 
при  стояніи  легко  мутнѣетъ;  реакція  слабо-кислая,  бѣлка  не  содержит!..  При 
мнкроскопическомъ  изслѣдованіи  ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Калъ 
сформирован!,  нормальнаго  свойства;  при  микроскоиическомъ  изслѣдонаніи  въ 
немъ  также  ничего  ненормальнаго  не  найдено,  кромѣ  частицъ  угля. 

17-  го  Количество  красныхъ  шариковъ  3196800;  бѣлыхь  4800;  отношеніе 
бѣлыхъ  къ  краснымъ  1 : 666;  колич.  гемоглобина  6,67455.  Назначена  кровь  въ 
колпчествѣ  100  куб.  снм.  утромъ  и  вечеромъ. 

18-  го.  Послѣ  пріема  крови  не  чувствовала  ничего  особеннаго.  Аппетитъ 
хорош  ъ. 

19-  го — 21-го.  Послѣ  пріема  крови  ощущаетъ  жарь  во  всемъ  тѣлѣ. 
21-го— 28-го.  Аппетитъ  хорошъ;  сонъ  также.  Ощущеніе  жара  въ  тѣлѣ 

послѣ  пріемовъ  крови  продолжается.  Шумъ  въ  ѵ.  іщ.  іехіга  исчезъ.  Сер- 
дечные продолжаютъ  быть  слышны  въ  стоячемъ  положеніи. 

Съ  29-го  прекратились  ощущенія  жара  въ  тѣлѣ  послѣ  цріемовъ  крови. 
Количество  красныхъ  шариковъ  3892800,  бѣлыхъ  11520;  отношеніе  бѣлыхъ  къ 
краснымъ  1:338;  количество  гемоглобина  7,63359. 

5—8.  Въ  стоячемъ  положеніи  ни  венозныхъ,  ви  сердечныхъ  шумовъ. 
Въ  лежачемъ  слабый  и  короткій  систолическій  шумокъ  только  на  а.  риітоп. 

10-го.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  4233600;  бѣлыхъ  9600;  отношеніе 
бѣлыхъ  къ  краснымъ  1:441;  кол.  гемогл.  8,45673. 

23-го.  Чувствуетъ  себя  очень  хорошо.  Кожа  и  слизистый  оболочки 
сравнительно  съ  прежнимъ  окрашены  очень  порядочно.  Верхняя  граница 
сердечной  тупости  съ  3  ребра;  правая  на  уровнѣ  3  болѣе,  чѣмъ  на  палецъ,  на 
ур.  4  менѣе,  нежели  на  палецъ  до  1.  тейіапа.  Лѣвая  на  палецъ  не  доходигъ 
до  1.  гаатііі.  Въ  стоячемъ  положеніи  ни  венозныхъ,  ни  сердечныхъ  шумовъ- 
Въ  лежачемъ  —  коротенькій  шумокъ  на  а.  риітопаііз.  Колич.  краен,  шар.— 
4540800;  бѣлыхъ  6720;  1  бѣл.  на  675  кр.;  кол.  гемоглоб.  9,53905.  Уродл.  тѣлецъ 
не  имѣется. 
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Число  мѣсяца. 

II  у  л  ь 

с  ъ. 

  — ■—  :  

Вѣсъ  тѣла. 

аа 
в* 
о 
Я 

>  о 

ш 
1- 

б 
ф 

■ 

о 

Удѣльныи  вѣсъ  мочи. 

Количество  мочевины. 

Количество  хлоридовъ. 

Количеспш 
выпиваемой 
■  крови. 

Лежач. 

в- 
а; 
"С 

К 

О 

1 

1  I* 

В" 

Дыханіе. 

Утромъ. 

Вечеромъ . 

8 

88 

94 

94 

20 

4590С 

1430 

1,012 

20,2 

6,8 

9 

80 

82 

88 

19 

45900 

10 

80 

84 

90 

20 

459О0 

1890 

1,009 

19,9 

6,2 

11 

86 

92 

106 

19 

45500 

2120 

1,007 

14,8 

6,4 

12 

88 

104 

104 

22 

46300 

2585 

1,007 

18,6 

8,3 

13 

84 

92 

!'4 

18 

46300 

2170 

1,008 

19,9 

7,1 

1  Л 

14 

88 

96 

96 

19 

46300 

1630 

1,009 

17,1 

5,1 



1  к 

86 

92 

100 

20 

46300 

1640 

1,010 

18,9 

~ ™ 

1  о 
10 

17 

88 

92 

98 

18 

45500 

1520 

1,009 

16,1 

6,3 

100 

— 

1  о 

18 

84 

90 

96 

18 

46000 

1920 

1,010 

22,6 

7,4 

100 

50 

1  О 

19 

90 

94 

96 

20 

47100 

1400 

1,008 

12,9 

— 

100 

80 

.'V 

90 

96 

98 

20 

47100 

1700 

1,010 

20,2 

6,3 

100 

100 

21 

88 

94 

98 

20 

47100 

2900 

1,009 

23,4 

8,2 

100 

100 

22 

86 

94 

96 

16 

47600 

2000 

1,009 

21,1 

100 

100 

23 

86 

88 

90 

20 

48400 

2400 

1,010 

27,8 

9,8 

100 

100 

24 

82 

84 

92 

18 

47600 

2600 

1,009 

27,2 

100 

100 

25 

84 

96 

100 

18 

48000 

ОТ  ПО 

1,010 

25,4 

8,4 

100 

100 

26 

90 

108 

20 

48000 

2400 

1,011 

■ 

30,1 

100 

100 

27 

48000 

2500 

1,011 

31,7 

10,8 

100 

100 

28 

90 

90 

102 

20 

48000 

2500 

1,010 

29,4 

100 

100 

29 

86  | 

90 

96 

22 

48000 

2300 

1,010 

27,1 

9,5 

100 

100 

30 

88 

90 

і  1 

98 

19 

48000 

2500 

1,009 

26,1 

8 

100 

100 

7* 
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П  У 

Л  ь  с 

ъ. 

Дыханіе. 

л 

1 

(в 
о 
•«а 

СО 

Количество  мочи. 

Удѣльнын  вѣгъ  мочв. 

Количество  мочевины. 

Количество  хлоридовъ. 

Количество 
выпиваемой 
крови. 

«с 

1 

о 
и 
о 
т 
& 

3 

ф 

•=3 

Сидяч. 

Стояч . 

Утромъ. 

Вечеромъ. 

1 

48200 

1800 

1,010 

21,2 

100 

100 

2 

84 

88 

96 

18 

48000 

1900 

1,010 

22 

9.4 

100 

100 

3 

84 

86 

98 

18 

48400 

2500 

1,007 

21,2 

11,2 

100 

100 

4 

86 

88 

94 

18 

48800 

2100 

1,011 

26,8 

14,4 

100 

100 

5 

82 

яя 

0/) 

«Л/ 

19 

48800 

2200 

1,007 

18  8 

100 

100 

6 

84 

ЯН 

90 

18 

48000 

2000 

1,010 

24,2 

'12,4 

100 

100 

7 

78 

Я2 
о* 

Я4 

ОЧ: 

16 

49200 

2000 

1,011 

26,2 

7.8 
*  > 

100 

100 

8 

86 

ЯК 

18 

48400 

2000 

1,012 

28  1 

100 

100 

9 

82 

ЯК 

1Я 

48400 

1700 

ль.  9  \Л/ 

1,014 

27  9 

8,9 

100 

100 

10 

84 

йй 

оо 

яя 
оо 

20 

48000 

1900 

1,012 

268 

100 

100 

11 

84 

ЙА 

яя 
оо 

18 

48000 

1800 

1,012 

26 

8,6 

100 

100 

12 

80 

о4* 

ЧІІ 

оо 

18 

48000 

1600 

1,012 

21,1 

100 

100 

13 

80 

86 

86 

18 

48000 

1900 

1,011 

24,2 

9,1 

100 

100 

14 

80 

84 

84 

16 

48400 

2210 

1,013 

32,9 

100 

100 

15 

84 

86 

88 

18 

4840С 

1900 

1,015 

32,6 

10,9 

100 

100 

16 

82 

84 

84 

16 

4840С 

2040 

1,013 

30,2 

10С 

100 

17 

88 

88 

90 

16 

4920С 

1  1500 

1,012 

22,6 

8,8 

18 

80 

84 

84 

16 

4920С 

1  1700 

1,01Е 

»  32,1 

19 

86 

86 

88 

16 

4960С 

)  2300 

і  1,01с 

(  35,2 

12,9 

10С 

1  10С 

20 

84 

86 

86 

18 

49Ш 

)  2200 

!  1,01? 

(  32,2 

іос 

)  10С 

21 

78 

82 

82 

16 

4960( 

)  1600 

і,ои 

1  25,9 

8,1 

10С 

)  ІОС 

22 

80 

84 

84 

18 

495« 

)  1800 

1,015 

2  24,1 

9,6 

25 

80 

80 

82 

18 

49601 
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Темпера 

тур 

а. 

1 

'  .* 

Т  е  м  и  е  р  а 

тур 

а. 

Число  мѣсяца. 

Число  мѣслца. 

9  часовъ. 

12  часовъ. 

3  часа. 

6  часовъ. 

9  часовъ. 

9  часовъ. 

12  часовъ. 

<1 

о 
л 
г 

ео 

в  часовъ. 

е 

о 
о 
л 

8 

36,2 

1 

36,9 

36,5 

37,4 

36,7 

1 

37,2 

37,1 

37,2 

37,2 

37,2 

9 

37,3 

36,8 

37,3 

37,3 

36,8 

2 

37,1 

37,2 

37,2 

10 

36,8 

37,3 

37,2 

37 

36,8 

з 

37  1 

37,2 

37,4 

37 

36,9 

11 

36,6 

36,9 

36,9 

36,9 

36,8 

4 

37,3 

37,3 

37,5 

37,3 

37,3 

12 

36,8 

37 

37,1 

37,2 

37 

5 

37  2 

37,2 

37,4 

37  2 

37 

13 

37 

36.9 

37 

37 

36,9 

6 

37,1 

37  1 

37,3 

37 

36,9 

14 

37 

36,9 

36,9 

37 

37 

7 

37  3 

37,2 

37,4 

37  2 

37 

15 

36,9 

37 

37 

36,9 

37Д 

8 

37,2 

37,1 

37,3 

37  2 

37 

16 

37,1 

37,1 

37,2 

о 

47 

47  1 

■  М  .  1 

37,2 

47 

37,1 

17 

37,2 

36,9 

36,9 

37 

37 

10 

37  3 

47 



37,1 

18 

37 

37,1 

37 

37,2 

37,2 

11 

X  1 

47  1 

47  А. 

37,3 

47  1 
О/ ,1 

37 

19 

37,1 

37,1 

37,3 

37,4 

37,4 

12 

47 

47  1 

47  Л 
О/, 4 

37 

20 

37,2 

37,3 

37,3 

37,3 

37,3 

14 

о  і 

37,3 

Я7  1 

о/,1 

36,8 

21 

37,2 

37,1 

37,2 

37,1 

37,1 

14 

37 

37,1 

37,4 

37,1 

37 

22 

37,1 

37,1 

37,2 

37,3 

37,2 

15 

37,2 

37,3 

37,4 

37,2 

37 

23 

37,1 

37 

37,1 

37,2 

37 

16 

37,1 

37,1 

37,4 

37,1 

37 

24 

37 

37,3 

37,2 

37,2 

37,3 

17 

37,1 

37,2 

37,3 

37,1 

36,9 

25 

37,3 

37,3 

37,3 

37,2 

37,2 

18 

37 

37 

37,1 

37,1 

37 

26 

37,3 

37,2 

37,4 

37.4 

37,3 

19 

37 

37,1 

37,3 

37,2 

37 

27 

37,2 

37,3 

37,4 ; 

37,4 

37,3 

20 

36,9 

37,1 

37,3 

37 

36,9 

28 

37,2 

37,2 

37,4 

37,4 

21 

37 

37 

37,2 

36,9 

29 

37,2  | 

37,2 

37,4 

3,74 

37,3 

22 

37 

37,1 

36,9 

30 

37.2 

37,2 

37,3 

1 

37.3 

37,3 

23 

37 

37,1 

37,2 

37 

36,9 

Съ  17-го  сентября  получаетъ  кровь,  доза  Которой  сл,  20-тн  донодится 
200  к.  сам.  нъ  сутки. 
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Таблица  N 


11 

•^7^ 
7,96312704 

„  _-_.тт—  

6,7837032 

1,17942384 

1:6,8 

85,2°/о 

12 

9,41836478 

8,7,38256312 

0,650108478 

1;11,4 

93.1% 

22 

10,1718 

9,10352 

1,06822 

1:9,5 

89,5% 

25 

12;85025595 

11,36140635 

1,4888496 

1:8,6 

88,4% 

26 

16,2529896 

14,791725 

1,4612646 

1:11,1 

91,1°/о 

16 

19,628766 

18,771965 

0,856801 

1:22,9 

95,6°/о 

17 

14,213934 

13,316084 

0,8978493 

1:15,8 

93,7°/о 

18 

17,687365 

16.126655 

1,560709 

1:11,3 

91,2% 

Н  АБЛЮДЕНІЕ  XI. 

А.  Б— ва,  19  лѣтъ,  слушательница  акушерскихъ  курсовъ,  уроженка  Пе- 
тербургской губ.  Поступила  въ  больницу  18-го  сентября. 

Больная  обратилась  ко  мнѣ  за  помощію  въ  первый  разъ  8-го  іюля  съ 
жалобами  на  сердцебіенія,  одышку,  головныя  боли,  боли  въ  груди  и  пр.  На 
лицѣ  имѣлись  всѣ  признаки  хлороза:  рѣзкая  блѣдность  кожи  и  слизистыхъ 
оболочекъ,  венозные  и  сердечные  шумы,  значительно  увеличенный  попе- 
речникъ  сердца.  Количество  красныхъ  шариковъ  было  3811200;  бѣлыхъ  7680' 
одинъ  бѣлый  на  496  красныхъ;  красные  шарики  довольно  мелкп;  уродливые 
шарики  въ  небольшомъ  количествѣ  (см.  ф.  8  табл.  I).  Количество  гемогло- 
бина 7,21098.  Такъ  какъ  больная  имѣла  возможность  провести  лѣто  въ  даччой 
мѣстносты  въ  хорошей  обстановкѣ,  то  ей  и  было  предложено  отправиться  па 
дачу;  былъ  иредписанъ  надлежащій  образъ  жизни  и  діэта  и,  сверхъ  того,  на- 
значены ассій.  пшгіаі.  <Ш.  передъ  ѣдой  по  5  капель  2  раза  въ  день  и  іегтит 
Іасысшп  но  4  грана  въ  сутки. 

7-го  августа  больная  представилась  уже  въ  значительно  лучшемъ  видѣ; 
количество  красныхъ  тѣдецъ  достигло  39216000;  при  7680  бѣлыхъ  (1—516);  ко- 
личество гемоглобина  возрасло  до  8,41789;  субъективное  состояніе  больной 
также  значительно  улучшилось. 

Наконецъ  18-го  сентября,  при  поступлении  въ  больницу,  больная  пред- 
ставляла слѣдующія  данныя: 

Жалуется  на  изрѣдка  бывающія  головныя  боли.  При  быстрой  ходьбѣ 
сердцебіеніе  и  одышка.  Сердцебіеніе  иногда  и  при  покойномь  положеніи  боль- 
ной, иногда  безъ  всякой  видимой  причины,  чаще  подъ  вліяніемъ  какого-либо 
психическаго  аффекта.  Не  рѣдки  иочныя  еердцебіенія.  По  нрнчпнѣ  нхъ  боль- 
ная не  можетъ  спать  на  лѣвомъ  боку. 
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Апиетигь  порядочный;  на  низъ,  какъ  слѣдуетъ. 

Изъ  анамнеза  больной  усматривается,  что  оиа  была  по  временамъ  блѣдна 
и  прежде,  но  рѣзко  поблѣдвѣла  въ  началѣ  марта  нынѣшняго  года;  вмѣстѣ 
съ  блѣдностію  появились  головныя  боли  и  сердцебіенія,  а  затѣмъ  и  одышка. 
Причиною  болѣзни  счптаетъ  цѣлую  массу  непріятностей. 

Отецъ  больной  умеръ  отъ  прогрессивнаго  паралича,  мать  здорова;  одинъ 
братъ  умеръ  отъ  чахотки;  сестра  малокровна. 

ІІередъ  ноступлевіемъ  въ  больницу  больная  имѣла  пищу  хорошую  и  въ 
достаточномъ  количествѣ.  Очень  любила  ѣсть  сырые  лимоны.  Ростъ  больной  малъ. 

Больная  нѣсколько  блѣдна,  сдизистыя  оболочки  также  блѣдны.  Ясно 
замѣтный  ехорЫаІпшв.  Средняя  доля  щитовидной  железы  ясно  увеличена. 
Подкожный  жирный  слой  порядочно  развить.  Мышечная  и  костная  системы 
развиты  удовлетворительно. 

Небольшое  уменьшеніе  звучности  по  лѣвой  1.  рагайіегпаіій  на  уровнѣ 

2-  го  ребра. 

Верхняя  граница  сердечной  тупости  на  3  ребрѣ.  Правая  ва  уровнѣ 

3-  го  ребра  не  доходить  до  1.  тегііапа  на  У»  пальца,  на  уровнѣ  4-го — вплотную 
до  нея.  Ясное  везикулярное  дыханіе  повсемѣстно. 

При  выслушиваніи  въ  стоячемъ  положеніи,  въ  сердцѣ  вездѣ  чистые 
тоны.  Первые  ай  аогіат  и  а.  риітопаіет  очень  слабы,  вторые  рѣзко  акцен- 
тированы; особенно  на  аортѣ.  Венныхъ  шумовъ  нѣтъ. 

Въ  лежачемъ  положеніи  коротенькій  систолическій  шумокъ,  ясно  слыш- 
ный агі  а.  риітопаіет,  слабѣе  ай  аогіат  и  еще  слабѣе  асі  арісет. 

Границы  печени  и  селезенки  нормальны  и  подвижны.  Въ  животѣ  ни- 
чего ненормальнаго. 

Количество  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  4232600;  бѣлыхъ  10560 
(одвнъ  бѣлый  на  360  красныхъ);  количество  гемоглобина  10,70433.  Шарики 
довольно  мелки;  уродливыхъ  тѣлецъ  очень  мало. 

Моча  блѣднаго  цвѣта,  слабо-кислой  реакціи,  уд.  в.  1011,  содержитъ 
небольшое  количество  слизи.  При  микроскоиическомъ  изслѣдованіи,  кромѣ  клѣ- 
токъ  вагинальнаго  эпителія  въ  ничтожномъ  количествѣ,  ничего  ненормальнаго 
не  найдено. 

Калъ  сформированный,  не  сухой;  ни  при  макро,  ни  при  микроскопи- 
ческомъ  изслѣдованіи  въ  немъ  не  найдено  ничего  особеннаго. 

20-го.  Отмѣчено  рѣзкое  учащеніе  пульса  ^до  120)  подъ  вліянісмъ  ничтож- 
наго  психическаго  аффекта. 

23-го.  Жалуется  на  безсонницу  по  ночамъ.  Главная  причина  ея  сердце- 
біенія  и  замираніе  сердца.  Назначенъ  паігіит  Ьготаіит  по  5  %г.  на  ночь. 
Поперечникъ  сердца  на  уровнѣ  3-го  ребра  на  1/я  пальца,  на  уровнѣ  4-го  на 
цѣлый  палецъ  заходить  за  1.  тейіапа. 

Съ  24-го  числа  принимаетъ  кровь  въ  количествѣ  100  куб.  снм.  утромъ  и 
60— вечеромъ. 

26-го.  Чувствуетъ  себя  хорошо.  Бромистый  натръ  отмѣненъ. 

Съ  28-го  головныя  боли  прекратились. 

30-го  сентября.  Съ  1-го  числа  крови  не  принимаетъ. 

13-го  октября.  Общее  состояніе  хорошо.  Тоны  сердца  чисты  и  въ  сто- 
ячемъ и  въ  лежачемъ  положеніи.  Правая  граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ 
3-го  ребра  не  доходить  до  1.  тегііапа,  на  уровнѣ  4-го  вплотную  до  нея. 

Вт,  крови  уродливыхъ  тѣлецъ  совершенно  нѣтъ. 


Число  мѣсяца. 

II 

о" 

Б* 
Об 

в> 
ей 

м 

ш 

і-н 

■ 

у  л  ь 

6 
с- 
ев 

вв 
«С 

в 

О 

о 

Стоячаго . 

Дыханіе. 

і 

ев 
ч 

»в 

о 

Количество  ночи. 

в 

(Г 

X 

ев 

и 
га 

■В 
3 

И 

из 

Ч 

*» 
■ч 

а 
■ 
в 
га 

Ф 

о 

* 

В- 

в 

ч 
о 

ш 

О 

о 
м 

к 

ег 
св 
ч 

о 

Количество 
вылитой 
крови. 

1 

:    1  я 
-  ° 

О  а> 
О.      I  а- 
М  ев 

1  О 

84 

90 

100 

20 

— 

— 

— 

19 

76 

86 

98 

20 

50000 

2250 

1,008 

20,8 

— 



20 

80 

90 

102 

20 

50600 

1800 

1,011 

21,9 

8,7 

21 

78 

88 

96 

18 

51200 

2200 

1,010 

25 

—  ■ 



22 

82 

88 

98 

20 

51200 

1800 

1,011 

22,4 

8,8 

23 

77 

86 

98 

18 

52100 

2400 

1,010 

26,3 

— 

~~~~ 

24 

78 

92 

102 

20 

51700 

2600 

1,012 

32,9 

12,6 

100 

25 

84 

88 

96 

20 

51700 

2200 

1,012 

30,1 

— 

100 

60 

26 

84 

88 

92 

22 

52100 

2200 

1,012 

29,9 

11,8 

100 

60 

27 

82 

88 

90 

20 

52100 

2200 

1,011 

28 

— 

100 

60 

28 

98 

104 

104 

22 

52300 

2200 

1,012 

30,4 

12 

100 

60 

29 

84 

88 

90 

18 

52100 

2100 

1,012 

31,1 

12,2 

100 

60 

30 

82 

88 

104 

20 

О  1 

2100 

1  019 

о  я  Я 

117 
11,/ 

100 

60 

1 

78 

80 

84 

18 

52300 

2000 

1,011 

25,3 

2 

80 

80 

86 

18 

52300 

1800 

1,012 

24,2 

12,7 

3 

80 

86 

88 

16 

51700 

Температура. 

Температура. 

Температура. 

ев' 

св 

мѣсяц 
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га 
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ев 
В" 
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сг 

о 
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ег 

св 
ег 

В" 

Оі 

-* 

05 

О 

-* 

05 

Бг< 

01 

Оі 

18 

36,7 

36,2 

36,5 

23 

36,7 

37 

36,7 

28 

37,2 

37,4 

37,6 

19 

36,6 

37,2 

36,9 

24 

•  36,8 

37,5 

36,7 

29 

37,1 

37,4 

37,5 

20 

37 

37 

25 

37 

37,4 

37,3 

30 

37,2 

37,4 

37,3 

21 

36,4 

37 

36,7 

26 

37 

37,2 

37,1 

1 

36,6 

37 

37,1 

22 

37 

37,1 

36,7 

27 

36,6 

37,4 

37,1 

2 

37 

37,2 

37,1 
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НАБЛЮДЕНІЕ  XII. 

О.  Ч— ва,  17  лѣтъ,  слушательница  педагоги ческихъ  курсовъ,  уроженка 
Петербургской  губерніи.  Поступила  въ  больницу  19-го  сентября. 

19-го  сентября.  Больная  жалуется,  главныыъ  образомъ,  на  сильныя  сердце- 
біенія  во  время  ходьбы,  особенно  при  быстрыхъ  движеніяхъ.  При  подъемѣ  по 
лѣстницѣ,  даже  только  до  перваго  этажа,  является  сильное  сердцебіеніе, 
одышка,  шумъ  въ  ушахъ  и  головѣ.  Иногда  боли  въ  груди.  Головныя  боли  бы- 
ваютъ  очень  рѣдко.  Апиетитъ  очень  плохой.  ІІитаетъ  отвращеніе  къ  говядинѣ. 
Очень  любитъ  кислое  и  соленое.  По  временамъ  очень  охотно  ѣстъ  графить  и 
березовый  уголь.  На  низъ,  обыкновенно,  какъ  слѣдуетъ;  изрѣдка  запоры.  Ночи 
спить  часто  очень  плохо.  Иногда  бываютъ  ночныя  сердцебіенія.  Мепзігиа 
еще  не  были. 

Заболѣла  3  года  тому  назадъ.  Болѣзнь  началась  сердцебіеніями,  одыш- 
кой при  ходьбѣ,  слабостью,  упадкомъ  аппетита,  очень  частыми  тошнотами; 
затѣиъ  вскорѣ  больная  поблѣднѣла.  Лѣчплась  по  временамъ  желѣзомъ. 

Зимой  состояніе  больной,  обыкновенно,  нѣсколько  улучшалось;  весной 
и  осенью  вновь  становилось  хуже.  Изъ  прежнихъ  болѣзней  пом  вить  корь  и 
коклюшъ.  Огецъ  умеръ  отъ  хроническаго  воспаленія  легкихъ,  брать — отъ  ча- 
хотки; онъ  страдалъ  также  душевною  болѣзнью. 

Сестра  здорова,  однако,  страдала  мѣсяцевъ  пять  блѣдностыо. 

При  осмотрѣ  больной  бросается  въ  глаза  крайне  слабое  общее  ея  раз- 
витіе.  Маттае  развиты  не  болѣе  какъ  у  13-лѣтней  дѣвочки.  Костная,  мышеч- 
ная системы,  а  также  подкожный  жирный  слой  развиты  плохо.  Кожа  блѣдва 
съ  легкимъ  желтоватымъ  оттѣнкомъ,  глаза  обведены  синевой,  слизистый  обо- 
лочки глазъ  блѣдны,  губъ — нѣсколько  ярче.  Совершенно  ясное  уведиченіе 
іЬугеоійеае.  Незначительное  уменыиеиіе  звучности  надъ  правой  ключицей. 
Верхняя  граница  сердечной  тупости  ва  верхнемъ  краѣ  3-го  ребра;  правая  на 
на  уровнѣ  3-го  ребра  заходить  на  палецъ  за  1.  тейіапа,  на  уровнѣ  4-го  —  на 
Г/»  пальца.  Лѣвая  граница  —  вплотную  до  1.  глатШагіз;  толчекъ  между  4  и  б 
иол,  самымъ  соскомъ.  Верхняя  граница  печеночной  тупости  нормальна  п  ио- 
движна,  селезеночной  съ  8-го  ребра  —  подвижна.   Новсемѣстно  везикулярное 
дыхаиіе.  Надъ  правой  ключицей  —  выдохъ  послѣ  повторнаго  откашливанія. 
Ясный  шумъ  въ  ѵ.  .щ^.  сіехіга;  въ  ѵ.        яіпізіга  его  не  имеется.  Ай  аогіат 
и  а.  риітопаіет  первые  тоны  чрезвычайно  слабы  и  глухи;  вторые— акценти- 
рованы. Асі  арісет  шумъ  при  иервомъ  тонѣ.  При  выслушиваніи  въ  лежачемі. 
положенія  ясно  выстунаютъ  короткіе  систолическіе  шумки  асі  аоііет  и  агі  а. 
риітопаіет.  Асі  арісет  шумъ  дѣяаегся  рѣзче.  Въ  животі.  ничего  не  удается 
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прощупать,  вслѣдствіе  непреодолима) о  сокращенія  мышць  и  наклонности 
больной  повергаться  при  этихъ  манипуляціяхъ  въ  неудержимый  плачъ. 

Моча  блѣдна,  слабо-кислой  реакціи,  при  стояніи  мутнѣетъ,  бѣлка  не 
содержитъ;  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  ничего  ненормальнаго  не 
найдено. 

Калъ  сформированъ;  ни  при  макро,  ни  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
ничего  ненормальнаго  не  иредставляетъ. 

При  изслѣдованіи  крови  найдено:  количество  красныхъ  шариковъ  3960000; 
бѣлыхъ  4800;  отношеніе  бѣлыхъ  къ  красньтмъ  1:825;  количество  гемогло- 
бина 5,63034;  бросается  въ  глаза  чрезвычайная  мелкость  красныхъ  тѣлецъ: 
особенно  уродливыхъ  не  встрѣчается. 

Больная  передъ  поступленіемъ  въ  больницу  имѣла  пищу  хорошую  и  въ 
какомъ  угодно  количествѣ. 

20 — 23.  Аппетитъ  довольно  плохъ.  Ночныя  сердцебіенія.  Ночью  часто 
просыпается. 

23-го.  Два  пріема  крови  по  60  куб.  снм.  каждый.  Никакихъ  непріятныхъ 
ощущеній. 

24.  Доза  крови  доведена  до  200  кубич.  сантиметровъ  въ  сутки. 

25.  Отмѣчено  улучшеніе  аппетита. 

29.  Количество  красныхъ  шариковъ  4084800;  бѣлыхъ  7680;  отношеніе 
бѣлыхъ  къ  краснымъ  1:532;  количество  гемоглобина  6,29151. 

8-го.  Ночь  спала  очень  худо,  вслѣдствіе  повторныхъ  сильныхъ  сердце- 
біеній.  На  ночь  5  §г.  паігіі  Ьгошай. 

10-го  Количество  красныхъ  тѣлецъ  434400;  бѣлыхъ  6720;  отношеніе  бѣ- 
лыхъ  къ  краснымъ  1:646;  количество  гемоглобина  7,40245. 

Съ,  9  по  16,  вслѣдствіе  ночныхъ  сердцебіеній,  прекращены  пріемы  крови. 
На  ночь  получаетъ  по  ложкѣ  паігіі  Ьготаіі. 

21.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  4435200;  бѣлыхъ  7680;  отношеніе  бѣ- 
дыхъ  къ  краснымъ  !  :577;  колич.  гемоглобина  7,50847. 

Съ  25 — 28.  Сильный  насморкъ  и  головныя  боли. 

28-го.  Насморкъ  немного  уменьшился;  головная  боль  значительна.  Пра- 
вая граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ  3-го  ребра  не  доходитъ  до  1.  те- 
йіапа  на  */»  пальца;  ниже  почти  вплотную  до  нея.  Въ  стоячемъ  положеніи  ни 
венозныхъ,  ни  сердечныхъ  шумовъ.  Въ  лежачемъ  — ай  аогіага  шума  нѣтъ,  ай 
а.  риіт.  коротевькш,  но  ясный  вуйіоіісив;  ай  арісет  шумокъ  болѣе  длиненъ, 
но  болѣе  глухъ. 

30-  го.  Насморкъ  прекратился.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  4665600; 
бѣлыхъ— 6720;  отношеніе  бѣлыхъ  къ  краснымъ  1:694;  количество  гемоглобина 
8,63324.  Красные  шарики  стали  рѣзко  крупнѣе. 

31-  го.  Поперечникъ  сердца,  какъ  28-го  числа.  При  выслушиваніи  въ 
въ  лежачемъ  положеніи  коротенькій,  едва  уловимый  шумокъ  ай  а.  риітопаіет; 
ай  арісет  и  ай  аогіат  его  нѣтъ.  Вторые  тоны  на  аортѣ  и  лег.  арт.  акцен- 
тированы. Въ  стоячемъ  положеніи  ни  венозныхъ,  ни  сердечныхъ  шумовъ. 
Самочувствіе  хорошо.  Выписывается. 

Продолжаетъ  лѣчиться  амбулаторно. 

13-го  декабря  количество  красныхъ  тѣлецъ  4768000;  количество  гемо- 
глобина 11,02058.  Самочувствіе  прекрасно.  Цвѣтъ  лица  очень  хорошій.  Чув- 
ствуетъ  себя  крѣикой  и  бодрой.  Ни  въ  стоячемъ,  пи  въ  лежачемъ  положеніи 
ни  венозныхъ,  пи  сердечныхъ  шумовъ. 
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ее 
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Количество  мочи. 

Удѣльный  вѣсъ  мочи. 

3  Количество  мочевины. 

Количество  хлорідовъ. 

Количество 

НЫИИТОЙ 

крови. 

■г 

ёа 

м 

Щ 

ЕР 

«5 
■Ч 

аз 

О 

ЕР 
05 
О 
И 

О 

Утромъ. 

Вечеромъ. 

19 

82 

100 

102 

24 

45500 

20 

80 

90 

98 

24 

45900 

2100 

1,009 

21,9 

8,2 

21 

88 

92 

98 

22 

47100 

2200 

■  1,012 

29,9 

22 

86 

90 

98 

20 

46500 

2100 

1,012 
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84 
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2400 
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24 
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1,013 

37,6 

15,4 

100 

100 

26 

90 

92 

96 

24 

47600 

2200 

1,014 

39,9 

100 

100 

27 

94 

98 

106 

22 

47600 

2400 
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24 
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100 

29 

84 

88 

88 

20 

47600 

1700 

1,014 

28,2 
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100 

30 

82 

86 

88 

18 

47800 

2000 

1,010 

23,8 

11,2 

100 

100 

1 

84 

86 

88 

18 

48000 

1900 

1,013 

29,4 

2 

86 

94 

96 

22 

48000 

2100 

1,011 

27,4 

12,8 

100 

3 

80 

82 

86 

20 

48400 

2400 

1,010 

28,2 

15,6 

100 

100 

4 

90 

90 

94 
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47600 

2200 

1,013 

33,4 

16 

100 

100 

5 

82 

84 

90 

20 

47600 

2500 

1,012 

35,3 

100 

100 

6 

88 

94 

94 

20  1 

47800 

2000 

1,011 

26,6 

10,6 

100 

100 

7 

— 

— 

48000 

2400 

1,012 

34,2 

15,2 

100 

100 

8 

96 

98 

100 
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2200 

1,011 

27,8 
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20 
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2000 

1,013 

29,6 

11,8 

10 

90 

90 

96 

22 

48000 

1700 

1,012 

23,4 

11 

_ 

48000 

2500 

1,010 

29,1 

13,2 

12 

88 

90 

94 

20 

48000 

1 900 

1,013 

29,2 

і 

-  108  — 


Число  нѣслца. 

Пульс 

ъ. 

Дыханіе. 

Вѣсъ  тѣла 

Количество  мочи. 

ва 
в- 
о 
ж 

О 

« 

не 
И 
і 
л 
ч 

■а 
>> 

Количество  иочевнны. 

Количество  хлоридовъ.  | 

Количество 
выпитой 
крови . 

Лежач. 

Сидяч. 

Стояч. 

Утромъ. 

Вечеромъ. 

13 

88 

90 

90 

20 

48400 

2300 

1,014 

38,1 

14,4 

100 

100 

14 

88 

90 

90 

18 

49000 

2600 

1,013 

38,9 

— 

100 

100 

15 

Г    '  1 

90 

94 

96 

22 

49000 

2400 

1,015 

41,6 

17,2 

100 

100 

16 

84 

86 

90 

18 

48800 

2300 

1,014 

37,4 

16,4 

100 

17 

90 

94 

102 

19 

49200 

2600 

1,013 

38,2 

16,8 

100 

100 

18 

88 

92 

94 

20 

49200 

2200 

1,013 

36,2 

12,8 

100 

100 

19 

86 

86 

90 

18 

49200 

1950 

1,016 

36,1 

— 

100 

100 

20 

84 

86 

90 

18 

49600 

2400. 

1,015 

40,4 

15,1 

100 

100 

21 

88 

88 

94 

18 

49600 

2200 

1,016 

40,1 

16,7 

100 

100 

22 

92 

92 

98 

18 

50000 

2000 

1,016 

37,2 

100 

100 

23 

86 

88 

92 

20 

49600 

2000 

1,016 

36,6 

14 

100 

100 

24 

110 

104 

116 

24 

50400 

2200 

1,015 

38,2 

16,3 

100 

100 

25 

90 

90 

ПО 

22 

50400 

2100 

1,015 

36,1 

14,4 

100 

100 

26 

84 

86 

88 

18 

50400 

2050 

1,015 

35,3 

100 

100 

27 

80 

84 

82 

18 

50400 

2400 

1,015 

45,2 

16,7 

100 

100 

28 

76 

78 

80 

18 

50000 

2100 

1,013 

36,2 

29 

80 

82 

82 

18 

50000 

2100 

1,015 

40,2 

16,6 

30 

78 

80 

78 

16 

50400 

2100 

1,015 

37,9 

16,4 

31 

80 

82 

82 

18 

50800 
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Т  е  н  и  е  ])  а 

тур 

а. 

4 

Теми 
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тур 

а. 

а 

я 

о 

Ж 

о 

а 

о 

а 

о 
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3  часа. 

«* 

еа 

О 

еа 

О 
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2 

о 

ІСОВЪ. 

3  часа. 

е? 
еа 
О 

е 

о 
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в 

ЕГ 

о 
ев 
в* 

сЛ 

ее 
сг 

©» 

о 

«5 

ее 

9  час 

Числі 

о 
л 

т 

сл 

во 
МИ 

<м 

О 

■л 
СО 

о 
а 
Іг 

«л 

19 

37,7 

36,4 

37 

36,6 

36,8 

10 

37.1 

оо,э 

— 

_ 

86,7 

20 

36,8 

36,6 

37,1 

37,3 

37 

11 

37,1 

37,3 

37,2 

37 

21 

37,3 

37,1 

37,3 

36,8 

37 

12 

1 

37,3 

37,1 

37,3 

37,1 

22 

37 

37,1 

37,3 

37,3 

37,1 

13 

37,2 

Я7  1 
О  /,1 

37,4 

37,4 

37 

23 

37 

36,6 

37,3 

37,2 

37 

14 

37,2 

о  6,8 

37,2 

37,1 

36,6 

24 

37 

37,2 

37,7 

37,6 

37,2 

* 

15 

37,3 

37,4 

37,6 

37,8 

36,9 

25 

37,3 

37,1 

37,6 

37,3 

37 

16 

37,2 

37,4 

37,5 

37,2 

36,6 

26 

37,4 

37,3 

37,5 

37,4 

37,2 

17 

37,3 

ОН  т 

37,6 

37,1 

36,9 

27 

37,5 

37,2 

37,8 

37,6 

37,6 

18 

37,1 

ОТ  1 

37,1 

37,6 

37,4 

37,2 

28 

37,1 

37,4 

37,5 

37,3 

37,3 

19 

37,3 

ОТ  1 

37,2 

37,5 

37,3 

29 

37,3 

37,3 

37,7 

. 

37,1 

20 

37,3 

О/?  Г\ 

36,9 

37,5 

37,3 

37,1 

30 

37,3 

37,3 

37,6 

37,4 

37,2 

21 

37,3 

37 

37,7 

36,9 

1 

37,2 

36,9 

37,2 

37,1 

37,2 

22 

37,2 

37,1 

86,9 

2 

37,4 

37,3 

, 

37,2 

23 

37,1 

37,4 

37,7 

37,6 

37,3 

3 

37 

37 

37,4 

37,1 

36,8 

24 

37,9 

37,9 

38,4 

38,3 

38 

4 

37,4 

37 

37,3 

37,8 

37 

25 

37,4 

37,1 

37,5 

37,6 

37,4 

5 

37 

37,3 

37,5 

37,9 

38,6 

26 

37,4 

37,2 

37,9 

37,6 

37,3 

в 

37,8 

37,5 

37,6 

37,4 

87,5 

27 

36,9 

36,9 

37,6 

37,1 

37,2 

7 

87,4 

37,4 

37,4 

37,3 

37,3 

28 

36,9 

36,3 

37,3 

37,2 

36,6 

8 

37,6 

37,4 

37,6 

37,5 

37,1 

29 

36,9 

37,1 

37,2 

37 

36,9 

9 

37,2 

37,3 

37,5 

37,5 

87,3 

30 

37,2 

36,9 

37,3 

1 

36,8 

по  13  крови  ие  іюлучаѳтъ;  также  и  съ  28  по  31. 
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Таблица  N 


Чисі*6 
мѣсяца. 
22 

15,6268728 

13,94605485 

1,68081795 

1:9,2 

89,2°/о 

25 

18  705875 

17  396741 7 

1,01/00000 

1:14,2 

93% 

26 

20,9590106 

18,9081464 

2,0508642 

1:10,2 

90,2% 

17 

18,579015 

1 7,737724 

0,841291 

1:22,1 

95,4% 

18 

18,210456 

16,870788 

1,339668 

1:18,6 

92,6°/о 

27 

24,3353088 

22,1045916 

2,2307172 

1:10,9 

90,8% 

28 

17,8759728 

16,9564626 

0,9195102 

1:19,4 

94,8% 

29 

21,264824 

19,7984493 

1,4663747 

1:14,5 

93,1% 

НАБЛЮДЕНИЕ  XIII. 


К.  Н — на,  17  лѣтъ,  слушательница  педагогических!,  курсовъ,  уроженка 
Петербургской  губерніи.  Поступпла  въ  больницу  18-го  сентября. 

Жалуется  главнымъ  образомъ  на  одышку.  Одышка  чаще  бываетъ  при 
ходьбЬ,  особенно  при  восхожденіи  на  лѣстницу.  По  временамъ  удушье  безъ 
всякой  видимой  причины.  Оердцебіеніе  только  при  движеніяхъ.  Часто  болитъ 
голова;  иногда  подрядъ  нѣсколько  дней.  Нерѣдко  шумъ  въ  головѣ  и  ушахъ. 
Къ  вечеру  иногда  ощущеніе  жара  въ  головѣ.  Легко  устаетъ.  Часто  чувствуетъ 
тяжесть  въ  ногахъ.  Прииуханія  ихъ  не  замѣчала.  Недѣли  двѣ  тому  назадъ 
припухло  лицо.  Оно  и  теперь  нѣсколько  припухши.  Мепзігиа  четвертый  мѣ- 
сяцъ  отсутствую™.  Аппетитъ  очень  плохой.  Часто  припухаетъ  подложечная 
область.  На  низъ — запори,  иногда  смѣняющіеся  поносами.  Кашляетъ.  Кашель 
сухой.  Уже  четыре  года  страдаеть  запорами.  Года  три  тому  назадъ  ио  вре- 
менамъ бывало  затрудненіе  дыханія.  Когда  начала  блѣднѣть,  ясно  не  помнить. 
Четыре  мѣсяца  тому  назадъ  блѣдность  рѣзко  усилилась.  Весной  этого  года 
окончила  выпускные  экзамены  въ  гимназіи,  очень  удачно,  съ  медалью.  Сряду 
послѣ  экзаменовъ  не  чувствовала  себя  худо.  Изъ  ирежнихъ  болѣзней  помнить 
корь  въ  дѣтствѣ,  „восиаленіе  кишекъ"  на  пасхѣ  этого  года,  сопровождав- 
шееся сильными  болями.  ІІервыя  гаепзігиа  на  14-мъ  году;  съ  самаго  начала  были 
неправильны,  то  пропускали  2 — 3  мѣсяца,  то  бывали  очень  обильны.  Три  года 
тому  назадъ  въ  теченіе  цѣлаго  лѣта  небыли  ни  разу.  Отецъ  больной  умерь  отъ 
тифа.  Врать  шесть  лѣтъ  страдаетъ  какою-то  болѣзнью  горла.  Одна  сестра 
сильно  кашляетъ  года  три  и  за  это  время  рѣзко  похудѣла.  Остальные  члены 
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семейства  здоровы.  Передг  иостуиленіемъ  въ  больницу  пшцу  ѣла  хорошую  и 
въ  какомъ  угодно  количеств!..  Вольная  блѣдна.  Вндимыя  слпзистыя  оболочки 
также  блѣдны.  Подкожный  жирный  слой  развитъ  весьма  сильно;  мышечная  и 
костная  системы  развиты  хорошо.  Среди  л  л  доля  %\.  іЬугеоійеае  слегка  уве- 
шчена.  Кожа  лица  легко  краснѣетъ  при  самомъ  ничтожномъ  волненіи,  при- 
чемъ  ел  окраска  начинаетъ  рѣзко  контрастировать  съ  блѣдными  губами. 
Подкожная  клѣтчатка  ногъ  въ  нижней  трети  голени  слегка  пастозна. 

При  перкуссіи  небольшое  уменьшеніе  звучности  надъ  лѣвой  ключицей 
н  но  лѣвой  1.  рагазіегпаііз  на  второмъ  ребрѣ.  Верхняя  граница  сердечной 
тупости  на  3  ребрѣ.  Правая— на  уровнѣ  3-го  ребра  вплотную  до  1.  тейіапа, 
ниже  почти  на  палецъ  за  нее;  лѣвая  граница  почти  вплотную  до  1.  гаатіі- 
Іагіз.  Толчокъ  сердца  яснѣе  всего  между  4  и  5  ребрами,  на  палецъ  кнутри 
оть  I.  ташШагів.  Верхняя  граница  селезенки  сь  8  ребра,  подвижна.  Верхняя 
граница  неченв  нормальна  и  подвижна.  Селезенка  прощупывается  при  вздо- 
хахъ  выходящею  на  палецъ  изъ-за  края  ложныхъ  реберъ.  Печень  не  про- 
щупывается. Нормальное  везикулярное  дыханіе  повсемѣстно.  Надъ  лѣвой 
к.іючицей  вдохъ  нѣсколько  короче  и  слабѣе.  Выдоха  нигдѣ  не  слышно.  Ясный 
шумъ  волчка  въ  ѵ.  іи%иІ.  сіехіга  и  на  тапиЬгіит  йіегпі.  Въ  ѵ.  ,)иди1.  зіпізіга 
онъ  гораздо  слабѣе.  При  выслушиваніи  въ  стоячемъ  иоложеніи,  первые  тоны 
ай  аогіат  и  ао"  а.  риігаопаіет  очень  слабы  и  нечисты;  вторые  ясно  акцепти- 
рованы. Ай  арісеш  первый  тонъ  глухъ  и  сопровождается  яснымъ  шумкомъ. 
При  выслушпваніи  въ  лежачемъ  положеніи  а<1  аогіат  и  а.  риітопаіет  при 
иервыхъ  тонахъ  ясные  шумки.  Ай  арісет  шумъ  болѣе  длиненъ. 

При  пальпаціи  живота  болѣзненность  въ  нижней  его  части.  Животъ 
вздуть. 

При  изслѣдованіе  крови  (17-го  числа)  найдено:  количество  красныхъ 
тѣлецъ  3460800;  бѣлыхъ  7680;  отношеніе  бѣлыхъ  къ  краснымъ  1 : 450;  коли- 
чество гемоглобина  5,86444;  красные  шарики  довольно  крупны,  но  блѣдны 
очень;  рѣзко  уродливый  тѣльца  встрѣчаются  въ  очень  неболыпомъ  количествѣ 
(3—5  въ  одномъ  большомъ  квадратѣ  счетчика).  Они  изображены  на  табл.  I, 
рис.  4. 

Моча  блѣдна,  слегка  мутна;  реакція  слабо  кислая;  бѣлка  не  содержитъ; 
незначительное  количество  слизи.  При  микроскопическомъ  изсл  ъдованіи  ничтож- 
ное коаичество  вагинальнаго  эпителія  и  волокна  слизи. 

Калъ  весьма  сухъ;  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  нѣтъ  ничего 
ненормальнаго. 

Съ  19  по  20.  Апнетитъ  нлохъ.  Черезъ  день  головныя  боли. 

23-го.  Шумки  на  аортѣ  и  а.  риітопаііз  еще  рѣзче,  особенно  па  пер- 
вой. На  губахъ  Ьегрез.  Назначена  кровыю  100  куб.  снм.  утромъ  и  вечеромъ. 
Послѣ  утреннаго  пріема  слегка  тошнило.  На  низъ  запоръ.  Назначено  V* 
подофиллина. 

25-  го.  Вечеромъ  жаръ  во  всемъ  тѣлѣ. 

26-  го.  Анпетнтъ  усилился. 

28-  го.  Жалуется  на  тяжесть  нодъ  ложечкой.  Апиетигь  нлохъ.  На  низъ 
вновь  запоръ;  Ѵ<  %г.  подофиллина. 

29-  го.  Количество  красныхъ  інари  ко  въ  4036800;  бѣлыхъ  7680;  отношеніе 
'бѣлыхъ  къ  краснымъ  1 : 525;  кол.  геном.  6,38577. 

30-  го.  Какъ  венозный, такъ  и  сердечные  шумы  стали  слабѣе.  Мепзігиа. 
Иріемы  крови  прекращены. 


1  и  2.  Мепяігиа  продолжаются.  Венозные  и  сердечные  шумы  вновь 
усилились. 

С'ь  3-го  вновь  принимаете  кровь  въ  прежнемъ  количествѣ. 

4-го.  Самочувствіе  хорошо.  Анпетитъ  вповь  улучшился. 

10-го.  Количество  красныхъ  тѣіецъ  4252800;  бѣлыхъ  9600;  отношение 
бѣлыхъ  къ  краснымъ  1 : 443;  количество  гемоглобина  7,49072. 

21-го.  Количество  краспыхъ  гаарнковь  4444800;  бѣлыхъ  7680;  отношеиіе 
бѣлыхъ  къ  краснымъ  1:578;  количество  гемоглобина  7,99974. 

26 — 27.  Боли  въ  животѣ.  Жнвотъ  слегка  вздуть. 

28-  го.  Боли  въ  животѣ  продолжаются.  Правая  граница  сердечной  ту- 
пости па  уровнѣ  3-го  ребра  не  доходитъ  до  1.  тейіапа  на  иалецъ,  на  уровнѣ 
1-го  на  '/а  пальца. 

29 —  30.  МепкЬша.  Количество  красныхъ  шариковъ  4598400;  кол.  бѣлыхъ 
9600;  отноніеніе  бѣлыхъ  къ  краснымъ  1:479;  количество  гемоглобина  8,97461 

31-го.  Самочувствіе  хорошо;  аппетитъ  также.  Венозныхъ  шумовъ  нѣтъ. 
Правая  грапица  сердечной  тупости  на  уровнѣ  3-го  ребра  едва  переходить  за 
1.  рагазіегпаііз,  на  уровнѣ  4-го  почти  на  палецъ  не  доходитъ  до  1.  тейіапа. 
При  выслушиваніи  въ  стоячемъ  положеніи  едва  уловимый  шумокъ  ай  а.  риіт.; 
ай  арісет  п  ай  аогЬат  его  вовсе  нѣтъ.  Вторые  тоны  ай  аогіат  и  а.  риітоп. 
акцентированы.  Въ  лежачемъ  положеніи  появляется  едва  уловимый  шумокъ 
ай  аогіат;  асі  арісет — нѣтъ.  Селезенка  едва  прощупывается  при  глубокомъ 
вздохѣ.  Выписывается.  Продолжаешь  лѣченіе  кровью  амбулаторно.  13-го  дек. 
при  пзслѣдовапіи  найдено:  поперечникъ  сердца  какъ  31-го  окт.;  шумокъ  ни 
въ  стоячемъ,  ни  въ  лежачемъ  положеніи  нпгдѣ  не  слышенъ.  Окраска  лица 
очень  хорошая.  Можетъ  ходить  много,  не  уставая.  Катается  на  конькахъ. 
Мепзігиа  правильны  и  не  сопровождаются  никакими  болѣзненными  явленіями. 

Количество  красныхъ  шариковъ  4612800;  количество  бѣлыхъ  8640;  отно- 
шеніе  бѣлыхъ  къ  краснымъ  1:533;  количество  гемоглобипа  10,876.  Уродл.  кр- 
тѣлецъ  нѣтъ.  Пульсъ  въ  сидячемъ  положеніи  76;  дыханіе  16. 
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Число  мѣсяца. 

п 

у  л  ь 

с  ъ. 

05 
ч 

1 

о 
■с 

« 

Количество  мочи. 

Удѣльный  вѣсъ  мочи. 

Мочевина. 

Хлориды . 

Количество 
вьшитоіі 
крови . 

Лежач. 

Сидяч. 

Стояч. 

Дыханіе . 



Ѵтромъ. 

Вечеромъ. 

19 

84 

96 

94 

24 

54300 

|  1800 

1  01С 

»   

1 

20 

90 

і  98 

100 

26 

53900 

2000 

1,01С 

23  4 

8  5 



1          —  " 

21 

82 

88 

82 

22 

54500 

1900 

1,013 

28,45 

7  й 



22 

84 

86 

90 

24 

54900 

1900 

1,014 

40  іт 

10  2 

23 

80 

84 

84 

22 

55300 

2950 

1,010 

ТОО 

1  ■ 

24 

78 

80 

82 

22 

55300 

2400 

1,011 

Я0  4 

10  2 

100 

100 

25 

.84 

88 

90 

26 

55300 

2100 

1,013 

30  6 

100 

100 

26 

88 

90 

92 

26 

55100 

2200 

1,011 

9  6 

юо 

27 

56300 

2000 

1,014 

1  по 

28 

82 ; 

~86 

86 

22 

55800 

2200 

1,012 

ЧО  9 

10  1 

1-  л. 

1  00 

29 

80 

86 

88 

22 

55800 

1500 

1,014 

1  ПО 

1  і  іП 

30 

80 

84 

82 

18 

55800 

ш  в 

и  к  1 

г  и  а 

1 

84 

86 

90 

26 

56200 

т  р 

и  э  ь 

г  и  а 

2 

80 

86 

88 

22 

56200 

т  е 

П  8  1 

г  и  а  1 

  і 

3 

82 

84 

82 

18 

56200 

2300  , 

1,011 

30,2 

15,2 

100 ; 

100 

4 

82 

84 

84 

20 

56200 

2500 

1,013 

37,5 

17,2 

120 

100' 

5 

78 

78 

84 

18 

56200 

2400 

1,012 

34,1 

120 

100 

6 

82 

86 

88 

20 

57000 

2600 

1,014 

41,9 

18,1 

120 

100 

7 

80 

84 

88 

20 

56200 

2400 

1,011 

31,2 

13,4 

120 

100 

8 

80 

86 

86 

18 

55500 

2000 

1,014 

33 

120 

і  100 

9 

86 

88 

92 

22 

55800 

2100 

1,013 

30,9 

14,1 

10 

84 

88 

90 

22 

55800 

2000  | 

1,013 

30 

120 

КМ) 

11 

84 

86  ! 

90 

20 

56400 

2300  ' 

1,014 

Я7,5  | 

і 

18 

120 

100 

8 


■ 
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Число  иѣсяца. 

Пульс 

ъ. 

Дыханіе. 

Вѣсъ  тѣла. 

Количество  мочи. 

Удѣльный  вѣсъ  мочи 

Количество  мочевины. 

Количество  хлоридовъ. 

Количество 
выпиваемой 
крови. 

Лежач. 

Сидяч. 

Стояч. 

Утромъ. 

Вечеромъ. 

12 

80 

84 

88 

22 

56600 

1800 

1,016 

34,6 

— 

100 

100 

13 

80 

86 

86 

18 

56600 

2300 

1,015 

39,9 

15,2 

100 

100 

14 

78 

78 

82 

18 

57000 

2500 

1,014 

40,8 

100 

100 

15 

80 

86 

88 

18 

56600 

2600 

1,014 

41,8 

16,4 

200 

100 

16 

82 

86 

86 

18 

56600 

2200 

1,016 

40,6 

— 

100 

100 

17 

84 

88 

90 

20 

57400 

2650 

1,015 

46,9 

17,4 

100 

100 

18 

80 

90 

88 

20 

57400 

2100 

1,017 

46 

17,2 

100 

100 

19 

80 

80 

78 

18 

58200 

2400 

1,015 

42,1 

— 

100 

100 

20 

82 

Ь6 

88 

18 

58200 

2500 

1,015 

43,6 

18,4 

100 

100 

21 

84 

82 

82 

18 

58000 

1600 

1,017 

32,1 

11,4 

100 

100 

22 

78 

82 

82 

18 

58200 

2300 

1,017 

44,4 

100 

100 

23 

78 

80 

78 

20 

58200 

2300 

1,016 

42,6 

17,4 

100 

100 

24 

82 

88 

88 

22 

58400 

2300 

1,015 

39,7 

17 

25 

78 

78 

82 

18 

586О0 

|  2130 

1,016 

39,5 

16,4 

100 

100 

і 

26 

80 

82 

84 

18 

58600 

2100 

1,015 

38,9 
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Таблица  N 


22 

16,5160388 

14,3778719 

2,1381669 

1:7,7 

87,05% 

25 

17,1138471 

15,1081875 

2,00552835 

1:8,5 

88,2% 

26 

16,437342 

14,927489 

1,5098539 

1:10,8 

90,8% 

16 

19,9628 

19,1364052 

0,8263948 

1:24,1 

95,8% 

17 

22,8551375 

21,8766796 

0,9784579 

1:23,3 

95,7% 

18 

25,2509712 

23,7805125 

1,47046025 

1:17,1 

94,1% 

27 

21,5039233 

19,5996024 

1,90432095 

1:11,3 

90,8% 

НАБ.ЛЮДЕНІЕ  XIV. 


Н.  М — ва  18  л.,  портниха,  уроженка  Витебской  губерніи.  Діагнозъ: 

СЫ0Г08І8. 

31-го  января  1887  года  обратилась  на  амбулаторномъ  нріемѣ  съ  жало- 
бами на  голокруженія,  особенно  частыя  при  стоячемъ  положевіи;  головокру- 
женія  чаще  всего  на  улицѣ,  причемъ  больная  иногда  падаетъ.  При  ходьбѣ, 
особенно  быстрой,  сердцебіеніе  и  одышка.  Больна  съ  15-лѣтняго  возраста. 
Регулы  часто  неправильны,  сопровождаются  болями  въ  жпвотѣ;  иногда  отсут- 
ствуютъ  по  2 — 3  мѣсяца. 

Больная  рѣзко  блѣдоа,  слиз.  об.  также.  Подкожный  слой  развитъ  плохо. 
Лицо  слегка  одутловато.  На  ногахъ  въ  области  лодыжекъ  едва  замѣтная  отеч- 
ность. Уменьшеніе  звучности  справа  надъ  и  па  ключицѣ.  Верхняя  граница 
сердечной  тупости  между  2  и  3  ребрами,  правая  вплотную  до  1.  тсгііапа,  лѣ- 
вая  на  I1/*  пальца  не  доходитъ  до  соска,  толчокъ  между  5  и  6.  ЛегкіГі  выдохъ 
при  укороченном!,  вдохѣ  надъ  ключицей  (правой).  Рѣдкіп  дующій  систоличе- 
скій  шумъ,  слышный  сильнѣе  всего  ай.  аріеет,  слабѣе  ай.  Ъазіт.  Сильный  жуж- 
жащій  венозный  шумъ  въ  ѵ.  ,]и§.  При  выслушиванігі  сердца  въ  лежачемъ  по- 
ложеніи.  еистолическій  шумъ  дѣлается  еще  рѣзче.  Границы  печени  и  селезенки 
нормальны  и  подвижны.  Въ  животѣ  кромѣ  ясной  правой  иодвижиой  почки 
слегка  болѣзненной,  ничего  особеннаго.  Красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  4339200; 
гемоглобина  7,83336;  тѣльца  довольно  мелкп,  особенно  уродлнвыхъ  нѣтъ.  Наз- 
начены мріемы  дефибринированноіі  крови  по  120  куб.  снм.  ежедневно. 

21-го.  Количество  краеныхъ  тѣлецъ  4348000;  гемоглобина  9,34778.  Сиото- 
лическій  шумъ  слышенъ  только  въ  лежачемъ  положеніи  и  то  очень  слабо;  ве 
нозиый  исчезъ  совершенно.  Больная  чувствуетъ  себя  такт,  хорошо,  что  не  на- 
ходить нужным ъ  продолжать  лѣченіе. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  XV. 

Н— на.  Учительница  музыки,  23  лѣтъ,  уроженка  Петербургской  губер- 
ніи.  Діагнозъ:  СЫогозіз. 

15  октября  1887  года.  Жалуется  аа  сердцебіеніе  и  одышку  при  ходьбѣ, 
головокруженія  и  изрѣдка  головныя  боли.  Апиетитъ  плохъ.  Къ  вечеру  иногда 
ощущеніе  жара  во  всемъ  тѣлѣ.  Сильная  нервность.  На  низъ  чаще  запоры. 
Мепзігла  иногда  отсутствуютъ  по  2—4  мѣсяца.  И  въ  настоящее  время  второй 
мѣсяцъ  ихъ  нѣтъ.  Первыя  регулы  14  лѣтъ.  Больна  лѣтъ  пять.  Причиною  бо- 
лѣзвн  счптаетъ  тяжелую  невознаградимую  утрату,  ибо  до  этого  была  совер- 
шенно здоровою,  а  тутъ  сразу  іюблѣднѣла,  появились  одышки,  сердцебіенія  и 
пр.  Мать  страшно  нервная  женщина.  Больная  лѣчилась  по  временамъ  желѣ- 
зомъ,  мышьякомъ  и  молокомъ.  Блѣдность  кожи  и  слизистыхъ  оболочекъ  пора- 
зительная. Подкожный  жирный  слой  развитъ  порядочно.  Лицо  слегка  одутло- 
вато. Ноги  не  отечны.  Незначнтельное  уменьшеніе  звучности  надъ  дѣвой  клю- 
чицей и  легкій  выдохъ  здѣсь  же.  Правая  граница  сердца  на  уроввѣ  3  ребра 
вплотную  до  1.  тейіапа,  ниже  па  палецъ  за  нее.  Венознаго  шума  нѣтъ.  Ясный 
систолнческій  шумъ  наиболѣе  сильный  ай  а.  риітопаіега  слабѣе  асі.  арісет  и 
ай.  аогіат.  Въ  лежачемъ  положены  онъ  рѣзко  усиливается.  Границы  печени 
и  селезенки  (верхнія)  нормальны  и  подвижны.  Селезенка  при  глубокомъ  вздохѣ 
выходптъ  на  палецъ  изъ-за  края  ложныхъ  реберъ.  Красныхъ  твлецъ  2836800; 
гемоглобина  7,05705;  изъ  красныхъ  тѣлецъ  многія  уродливы,  представляются 
словно  оттянутыми  въ  одну  или  двѣ  стороны  (т.  I,  рис.  5).  Моча  блѣдна,  слабо 
кислой  реакціи,  уд.  в.  1,011,  бѣлка  и  пр.  нѣтъ.  Въ  калѣ  ничего  ненормальнаго. 
Назначена  дефибринпрованная  кровь  по  220  к.  снм.  ежедневно  (120  утромъ  и 
100  мороженой  вечеромъ). 

12  ноября.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  3859200;  гемоглобина  9,18040. 
Послѣ  первыхъ  же  пріемовъ  крови  больная  почувствовала  необыкновенное  уси- 
леніе  аппетита,  настоящую  прожорливость.  Вскорѣ  присоединилось  чувство 
бодрости,  перешедшее  въ  возбужденіе.  Температура  (измерявшаяся  ежедневно 
не  менѣе  двухъ  разъ),  до  лѣченія  бывшая  вообще  неправильной  съ  утренними 
субъ,  или  нормальными  цифрами  п  вечерними  ожесточеніями  до  37,6 — 38,  те- 
перь во  время  лѣченія  даетъ  картину  іеЬгіз  сопишіа  съ  утренними  темпера- 
турами въ  37,4—37,6  и  вечерними  37,5—37,9—38.  Цвѣтъ  лица  быстро  улуч- 
шился. Систолическій  шумъ  слышенъ  только  въ  лежачемъ  иоложеніа  и  ю  лишь 
ай.  а.  риіт.;  на  остальныхъ  мѣстахъ  его  неслышно.  Больная  въ  теченіе  лѣче- 
нія  менструировала  одинъ  разъ.  Лѣченіе  кровью  продолжено. 


НАБЛЮДЕНИЕ  XVI. 

Р— гъ,  23  лѣтъ,  замужемъ.  Уроженка  Петербургской  губерніи.  Діагнозъ: 
СЫогозіб. 

19-го  апрѣля  1887  года.  Жалуется  на  сильныя  головокруженія,  особенно 
утромъ,  когда  встаетъ  съ  кровати.  Долго  стоять  по  этой  же  прнчинѣ  не  мо- 
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жетъ.  Сердцебіенія  и  одышка  даже  ііри  очеиь  небыстрой  ходьбѣ.  Чтобы  под- 
няться во  второй  этажъ  должна  остановиться  разъ,  или  два.  Общая  слабость. 
Особенно  легко  устаютъ  ногн  и  при  этомъ  сильно  болятъ.  Замужемъ  уже  пять 
лѣтъ.  Иыѣетъ  троихъ  дѣтей.  Дѣти  живы  и  здоровы.  Будучи  дѣвицей  изрѣдка 
весной  страдала  одышкой  и  сердцебіеніями.  Однако  до  такого  состояпія,  какъ 
теперь,  дѣло  далеко  не  доходило.  Менструировала  всегда  иравильпо.  Обиль- 
ных!, кровотеченій  никогда  не  бывало.  Поносовъ,  кровавыхъ  испражненій — 
также.   Изъ  нрежнихъ  заболѣваній  помнить  корь  и  легкій  тифъ.  Жалобамъ 
больной  рѣзко  контрастируете  розовый  авѣтъ  лица,  переходящій  при  малѣй- 
шемъ  волнеаіи  въ  ярко-красный.  Слизистыя  оболочки  окрашены  также  удо- 
влетворительно. При  изслѣдованіи  слѣдующія  ненормальности:  правая  граница 
сердца  на  уровнѣ  3  ребра  вплотную,  на  4  на  иалецъ  за  1.  тесііапа.  Ясныіі 
шумъ  волчка  въ  ѵ.  }и§.  д..  Систолическій  шумокъ  ай.  арісет,  слышный  только 
въ  лежачемъ  положеніи.  Вторые  на  аортѣ  и  легочной  артеріи  акцентированы. 
Ясная  правая  подвижная  слегка  болѣзненная  почка  высокаго  стоянія.  Коли- 
чество красныхъ  тѣлецъ  4056000;  гемоглобина  9,33168.  Въ  мочѣ  и  калѣ  ничего 
особенного.  Назначено  120  к.  снм.  дефибринированной  крови  ежедневно.  Послѣ 
двадцатидневнаго  лѣченія:  количество  красныхъ  тѣлецъ  4200000:  гемоглобина 
10,37032.  Чувствуетъ  себя  прекрасно.  Поперечникъ  сердца  теперь  только  на 
уровнѣ  4  ребра  вптолную  до  1.  теііапа.  Систолическій  шумокъ  ай.  арісет 
исчезъ.  Шумъ  въ  ѵ.  )щ.  і.  еще  слышенъ,  но  много  слабѣе.  Головокруженій 
нѣтъ,  общая  слабость  рѣзко  уменьшилась,  одышка  и  сердцебіенія  также.  Лѣ- 
ченіе  прекращено,  такъ  какъ  больная  переѣхала  на  дачу. 


НАБЛЮДЕНІЕ  XVII. 

М.  20  л.,  уроженка  Петерб.  губ.  Діагнозъ:  СЫогозіз. 

1-го  ноября.  Жалуется  на  сердцебіенія  и  особенно  на  одышку  при  ходьбѣ. 
Очень  часто  зяОнетъ.  Ночи  спитъ  очень  плохо,  а  когда  уснетъ,  много  снится- 
Аппетитъ  плохъ.  На  низъ  чаще  запоры.  Регулы  правильны  но  ничтожны  и 
блѣдны.  Первыя  регулы  на  16  году  жизни.  Съ  того  времени  и  началась  болѣзнь. 
Больная  постепенно  побіѣднѣла,  появились  сердцебіенія  и  одышка.  Сь  тѣхъ 
поръ  почти  каждую  осень  и  каждую  весну  болѣзнь  рѣзко  ухудшается. 

Лѣчилась  очень  много  и  настойчиво:  желѣзомъ,  желѣзнымн  водами, 
мышьякомъ,  кефиромъ,  виномъ,  ваннами  съ  морской  солью,  активной  и  пас- 
сивной гимнастикой,  путешествіемъ  заграницу.  Лѣченіе  улучшало  нѣсколько 
состояніе  больной,  но  очень  немного  и  не  вадолго.  Больная  чрезвычайно 
блѣдпа.  Цвѣтъ  кожи  слегка  желтоватъ.  Лицо  слегка  одутловато.  Видимый  сли- 
зистыя оболочки  чрезвычайно  блѣдны.  Замѣтно  увеличенная  діапйиіа  Шугеоійее. 
Ясная  ундуляція  венъ  шейныхъ.  Шейныя  лимфатнческія  железки  увеличены, 
плотны  и  слегка  болѣзненны.  Подкожный  жирный  слой  развнтъ  удовлетвори- 
тельно. Правая  граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ  3  ребра— на  палецъ,  на 
уровнѣ  4  на  2  пальца  за  1.  тейіапа.  Ж,ужжіщіі1  шумъ  въ  ѵ.  іид.  (Іехіха,  зна- 
чительно болѣе  слабый  въ  ѵ.  }и%.  зіпізіга.  Спстолическій  шумокъ,  слышныи  и 
въ  стоячем  ь  яоложевіи,  наиболѣе  ясный  ай.  а.  риіт.,  болѣе  слабый  ай.  арісет 
и  еще  болѣе  слабый  ай.  аогіага.  Вторые  тоны  на  аортѣ  и  легочной  артерін 
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акцентированы.  Ііъ  лежачемъ  ноложеніи  систолическій  шумъ  дѣлается  значи- 
тельно сильнѣе  и  длнннѣе.  Оелезеиканри  вдохѣ  на  иалецъ  изъ  за  края  реберъ. 
Левая  правая  подвижная  неболѣзпенная  почка  довольно  высокаго  стоянія. 
Пульсь  102;  дых.  24.  Количество  красныхъ  шариковъ  3259200;  гемоглобина 
5,14415.  Иыѣются  весьма  уродливые  красные  шарики  въ  небольшомъ  коли- 
честв); (см.  таблицу  I,  фиг.  6).  Моча  блѣдна,  слабокислой  реакціи,  уд.  в.  1,011; 
ненормальныхъ  нрнмѣсей  не  содержитъ.  Въ  калѣ  ничего  ненормальнаго.  Наз- 
начено лѣчѳніе  кровью  но  100  куб.  сим.  свѣжен  утромъ  и  такое  же  количество 
мороженой  вечеромъ.  Черезъ  30  дней  больная  представляла  рѣзкое  улучшеніе. 

Венозный  шумъ  рѣзко  ослабѣлъ  въ  ѵ.  .іи^.  й.;  исчезъ  въ  ѵ.  }и%.  зіп.  Си- 
столически! шумъ  не  слышенъ  даже  и  въ  лежачемъ  иоложеніи;  правая  гра- 
ница сердечной  тупости  на  уровнѣ  4  ребра  только  вплотную  до  1.  тейіапа. 
ІІу.іьсъ  84;  дых.  20.  Самочувствіе  очень  хорошо.  Аппетитъ  ясно  усилился. 
Сонь  покойнѣе.  Больная  всходить  на  лѣстницу  безъ  особенной  одышки;  ка- 
тается ежедневно  на  конькахъ.  Къ  еожалѣнію,  мы  не  могли  изслѣдовать  кровь 
больной,  по  обстоятельствамъ  отъ  насъ  независѣвшимъ.  Лѣченіе  продолжено. 


НАБЛЮДЕНІЕ  XVIII. 

Б— на,  16  л.,  дочь  торговца,  уроженка  Петерб.  губ.  Діагн.  СЫогозіз. 

28  іюня  1887  г.  Жалуется  на  общую  слабость,  особенно  слабы  ноги, 
очень  легко  устаютъ  и  при  этомъ  болятъ.  Одышка  и  сердцебіеніе  при  ходьбѣ. 
По  этой  причинѣ  быстро  ходить  не  можетъ.  Сильное  отвращеніе  ко  всякой 
работѣ.  Часто  тоска.  Очень  плохой  аппетитъ.  Охотно  ѣстъ  только  сухую  муку 
и  крупу.  На  низъ  запоры.  Регулъ  еще  не  было.  Ииог  аІЬиз.  Раньше  была 
совсѣмъ  здорова.  Заболѣла  мѣсяца  два  тому  назадъ.  Рѣзко  блѣдна.  Глаза  об- 
ведены темными  кругами.  Слпзистыя  оболочки  блѣдны.  Подкожный  слой  раз- 
вить хорошо.  Незначительное  уменьшеніе  звучности  надт.  лѣвой  ключицей. 
Правая  граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ  3  ребра  вплотную  до  1.  тейіапа, 
на  уровнѣ  4  немного  за  нее.  Венозныхъ  шумовъ  нѣтъ.  Ясный  систодическій 
шумокъ  ай  арісет  въ  лежачемъ  положеніи;  слабѣе  ай  а.  риіт.  и  еще  слабѣе 
асі  аогіат.  Вторые  тоны  на  аортѣ  н  .іегочн.  артеріи  акцентированы.  Количе- 
ство красныхъ  шариковъ  30000000;  гемоглобина  8,378.  Шарики  крупны;  осо- 
бенно уродливыхъ  не  имѣется.  Моча  и  калъ  не  представляютъ  ничего  ненор- 
мальнаго. Назначено  100  куб.  снм.  крови  ежедневно.  Ііослѣ  30-дневнаго  лѣче- 
нія  общее  состояніе  больной  порядочно  улучшилось.  Усилился  нѣсколько  аппе- 
титъ, увеличилась  бодрость;  больная  не  такъ  быстро  утомлялась.  Граница  сер- 
дечной тупости,  однако,  и  систолическій  шумъ  остались  безъ  измѣненій.  Коли- 
чество красныхъ  шариковъ  возрасло  до  3249000;  гемоглобина  до  8,588.  Даль- 
нѣйшая  судьба  больной  неизвѣстна. 


НАБЛЮДЕНІЕ  XIX. 

Т— ая,  20  л.,  уроженка  Петерб.  губ.  Діагн.  СЫоговів  глистнаго  проис- 
хожденія. 

1  августа  1887  года.  Жалуется  на  быструю  утомляемость,  боли  при 
этомъ  въ  ногахъ.  Одышка  и  сердцебіеніе  нри  ходьбѣ,  сколько  нибудь  быстрой. 
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Головныя  Г»оли.  Ночи  сиитъ  безпокойно.  Часто  шумъ  въ  головѣ  и  ушахъ. 
Частыя  головокруженія.  Аппетитъ  очень  плохой.  На  низъ  чаще  запоръ.  Ре- 
гулы большею  частію  правильны,  хотя  иногда  не  бываютъ  но  два  мѣсяца. 
Нервыя  регулы  15  лѣтъ.  Больной  считаетъ  себя  около  года.  Заболѣла  безъ 
всякой  видимой  причины.  Обильныхъ  кровотеченій  не  было.  Больная  рѣвво 
блѣдна.  Слизистыя  оболочки  блѣдны.  Глаза  окружены  синеватыми  кругами. 
Подкожный  жирный  слой  развитъ  очень  хорошо.  Небольшое  уменьшеніе  звуч- 
ности по  лѣвой  1.  рагазіегпаііз.  Правая  граница  сердечной  тупости  на  уровнѣ 
3  ребра  вплотную  до  1.  тейіапа;  на  уровнѣ  4  —  почти  на  палецъ  за  нее. 
Ясный  жужжащій  шумъ  въ  ѵ.  ,]"и§.  йехіга.  Въ  ѵ.  зіпізіга  его  пѣтъ.  Ясный 
систолическій  шумокъ  ай  арісеш  согйіз,  болѣе  слабый  а<1  агі.  риітопаіет, 
еще  болѣе  слабый  на  аортѣ.  Вторые  тоны  а<1  Ъазіт  акцентированы.  Въ  ле- 
жачемъ  положеніи  систолическій  шумъ  дѣлается  сильнѣе.  Количество  крас- 
ныхъ  шариковъ  3211200;  гемоглобина  5,83473.  Моча  блѣднаго  цвѣта,  слабо- 
кислой реакціи,  уд.  в.  1,012;  бѣлка  и  другихъ  ненормальныхъ  примѣсей  не 
содержитъ.  Въ  калѣ  яйца  іепіае  тейіосапеііаіае .  Назначена  кровь  въ  коли- 
чествѣ  100  куб.  снм.  утромъ  и  100  (морож.)  вечеромъ.  Черезъ  14  дней,  т. -е. 
14  августа  больная  представилась  въ  слѣдующемъ  видѣ:  самочувствіе  значи- 
тельно лучше,  чувствуетъ  себя  бодрѣе;  аппетитъ  нѣсколько  улучшился,  сонь 
сталъ  немного  покой нѣе.  Венозный  шумъ,  какъ  прежде;  шумы  сердечные 
слышны  только  въ  лежачемъ  положеніи.  Количество  красныхъ  шариковъ 
3475200;  гемоглобина  6,60959;  между  шариками  попадаются  довольно  уродливые; 
впрочемъ,  въ  неболыпомъ  количествѣ.  (Т.  I,  фиг.  7).  15  августа  больная  приняла 
1е§е  агііз  полторы  драхмы  эфирнаго  экстракта.  Шіісіз  тагіз  и  затѣмъ  слаби- 
тельное, результатомъ  чего  было  изгнаніе  глиста.  Головка  его,  къ  сожалѣнію, 
найдена  не  была.  Три  дня  спустя  вновь  назначено  лѣченіе  кровью  въ  той  же 
дозѣ.  1  сентября  количество  красныхъ  шариковъ  3556800;  гемоглобина 
6,78934.  20  сентября  количество  красныхъ  шариковъ  3640000;  гемоглобина 
7,83336;  значительное  удучшеніе  общаго  состоянія.  Венозный  шумъ  исчезъ, 
сердечный  продолжаетъ  быть  слышенъ  въ  лежачемъ  положеніи.  Лѣчевіе  кровью 
продолжается.  2  ноября.  Количество  красныхъ  тѣлецъ  4603200;  гемоглобина 
11,2653;  ни  венозвыхъ,  ни  сердечныхъ  шумовъ  ни  при  какихъ  условіяхъ 
не  слышно.  Цвѣтъ  лпца  очень  хорошъ;  аппетитъ,  сонъ  хороши.  Нп  слѣда 
одышки,  пли  сердцебіенія.  Лѣченіе  кровью  продолжается.  10  декабря.  Ко- 
личество красныхъ  шариковъ  5148000;  гемоглобина  12,96417;  между  красными 
тѣльцами  уродливыхъ  не  имѣется  вовсе.  Цвѣтъ  лица  прекрасный.  Аппетитъ, 
сонъ  также.  Правая  граница  сердечной  туиости  на  уровнѣ  3  ребра  по  1. 
рагазіегпаііз  зішзіга,  на  уровнѣ  4  не  доходптъ  до  1.  тесііапа.  Мепзіхиа 
правильныя.  Температура  больной  до  изгнанія  глиста  представляла  типичную 
температуру  хлоротичной  больной.  Спускаясь  по  утрамъ  нерѣдко  до  36,5,  она 
вечеромъ  довольно  часто  достигала  37,5,  37,7,  даже  37,9.  Имѣлось  одно  ехасег- 
Ьаыоп  іеЪгіІе  (38,5).  Послѣ  изгнанія  глиста  температура  сохранила  приблизи- 
тельно тотъ  же  характеръ;  однако,  утренняя  температура  не  спускалась  ниже 
36,8;  вечерняя  держалась  обыкновенно  на  37,3—37,5,  чрезвычайно  рѣдко  до- 
стигая 37,7  (тахігаига).  Съ  29  сентября  мы  уже  не  встрѣчаемся  съ  темпера- 
турой выше  37,5  и  ниже  36,7;  затѣмъ  температура  еще  болѣе  выравнивается 
и  даетъ  по  утрамъ  36,7—36,9;  по  вечерамъ  37,1—37,5. 


—  121  — 


НАБЛІОДЕНІЕ  XX. 

Д— въ,  ремесленникъ,  32.,  л.,  уроженецъ  Петербургской  губерніи.  Діагн. 
апаетіа  вслѣдствіе  сильныхъ  геморроид.  кровотеченій. 

8  іюля  1887  года.  Больной  жалуется  на  сильную  одышку  при 
ходьбѣ  и  чрезвычайно  легкую  утомляемость  при  работѣ.  При  ходьбѣ 
сильно  болятъ  ноги.  При  восхожденіа  на  лѣстнпцу  къ  одышкѣ  при- 
соединяется сердаебіеніе.  Года  съ  два  страдаетъ  порядочными  геморрои- 
дальными кровотеченіями.  Въ  декабрѣ  1886  и  январѣ  1887  года  кровотечевія 
сдѣлались  чрезвычайно  обильными  и  больной  сталъ  быстро  слабѣть.  Хотя  они 
въ  настоящее  время  стали  очень  незначительны  и  рѣдки,  тѣмъ  не  менѣе 
больной  не  чувствуетъ  себя  лучше.  Въ  молодости  больной  пилъ  вино  въ  по- 
рядочвомъ  количествѣ;  отецъ  больнаго  былъ  роіаЪог.  Больной  очень  блѣденъ. 
Губы  почти  бѣлаго  цвѣта.  Также  мало  окрашены  прочія  видимыя  слизистый 
оболочки.  Уменыненіе  звучности  надъ  лѣвой  ключицей.  Правая  граница  сер- 
дечной тупости  на  уровнѣ  3  ребра  немного  заходитъ  за  1.  рага$і.  8.,  на  уровнѣ 
4  нѣсколько  не  доходитъ  до  1.  тейіапа.  Коротенькій  и  слабый  еистоличеекііі 
шумокъ  а<1  арісет,  слышный  только  въ  лежачемъ  положевіи.  Первые  тоны 
ай  аогіат  и  а.  риіт.  слабы,  вторые  ясно  акцентированы.  Въ  ѵ.  іидиі.  шума 
нѣтъ.  Подкожный  слой  развитъ  плохо.  На  лодышкахъ  легкая  отечность.  Ко- 
личество красвыхъ  тѣлецъ  2918400,  гемогл:  5,23415.  Красные  шарики  довольно 
велики,  но  блѣдны;  нричудливыхъ  формъ  не  имѣется. 

Красные  шарики  наклонны  къ  разбуханію.  Бѣлыя  тѣльца  (1  на  280  крас.) 
весьма  разнообразной  величины;  нреобладаютъ  очень  круцныя  и  очень  ме..кія 
(меньше  краснаго  шарика).  Моча  бдѣдна,  никакихъ  ненормальныхъ  прнмѣсей 
ее  содержитъ.  Въ  калѣ  кромѣ  примеси  крови  въ  небольш.  количествѣ — ничего 
особеннаго.  Назначено  120  к.  снм.  дефвбрин.  крови  ежедневно.  Больной  вскорѣ 
почувствовалъ  себя  болѣе  бодрымъ,  болѣе  сиособнымъ  къ  работѣ.  Аппетитъ 
рѣзко  усилился.  3  августа  количество  красныхъ  шариковъ  равиялось  3537600; 
гемоглобина  7,00628;  больной  чувствовалъ  себя  настолько  бодрымъ  и  сиособ- 
нымъ къ  работѣ,  что  не  счелъ  нужнымъ  продолжать  лѣченіе.  Систолическій 
шумокъ  асі  арісет  замѣнился  тономъ.  Цвѣтъ  слизистыхъ  оболочекъ  порядочно 
улучшился. 


НАБЛЮДЕНІЕ  XXI. 

А— ва,  27  л.  уроженка  Петерб.  губ.,  вдова.  Діагн.  Апаетіа  (?) 

20  мая  1887  г.  Жалуется  на  слабость,  чрезвычайно  быструю  утомляе- 
мость, сердцебіенія  и  одышку  при  ходьбѣ.  Иногда  сердцебіенія  ночью.  Из- 
рѣдка  кашель.  Лихорадки  не  замѣчала.  Ночныхъ  иотовъ  также.  Точно  опре- 
дѣлить  начало  заболѣванія  не  можѳтъ.  Повидимому,  оно  началось  со  смерти 
мужа,  когда  изъ  обстановки  богатой  пришлось  перейти  въ  очень  бѣдную.  Мужъ 
больной  умеръ  отъ  бугорчатки  гортани,  мать  отъ  чахотки,  братъ  страдаетъ 
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мелавхоліей.  Больная  имѣетъ  двоихъ  ДѣтеВ,  третій  ребенок-і.  умеръ  отъ  диф- 
терита. Больная  блѣдва.  Слизистыя  оболочки  блѣдны.  Подкожный  жир- 
ный слой  развитъ  плохо.  Пульсъ  90,  слегка  аритмиченъ,  дых.  22.  Надь 
правой  ключицей  небольшое  уыеныиеніе  звучности,  выдоха  здѣсь  нѣтъ.  Вези- 
кулярное дыханіе  новсемѣстно.  Верхняя  граница  сердечной  тупости  нодъ  3 
ребромъ;  правая  па  3  ребрѣ  вплотную  до  1.  теоМапа,  на  4— на  палецъзанее. 
Л  ьваи  не  доходить  до  1.  тагаііі.  на  иалецъ.  Ясный  шумъ  въ  ѵ.  ]и%.  (I;  въ 
ѵ.  зішзіга— нѣтъ.  Чистые  тоны  ай  арісега  и  асі  Ъавіт  даже  въ  лежачемъ 
иоложеніи.  Вторые  ай  аогіат  и  особенно  ай  а.  риітопаіет  акцентированы. 
Ясная  правая  подвижная  безболѣзненная  почка  средняго  стоянія.  Количество 
красныхъ  шариковъ  3924000;  гемоглобина  8,83277.  Моча  и  калъ  ничего  особен- 
ная не  иредставляютъ.  Назначена  кровь  по  120  куб.  снм.  ежедневно.  Больная 
нскорѣ  стала  чувствовать  себя  бодрѣе,  аннетитъ  усилился; слабость,  одышка  и 
сердцебіенія  постепенно  уменьшились.  20-го  іюня.красныхъ  шариковъ  401 60'Ю: 
гемоглобина  9,87221.  Лѣченіе  прекращено,  такъ-какъ  больная  уѣхала  изъ  Пе- 
тербурга. 


НАБЛЮДЕНІЕ  ХХП. 

Н— а,  17  лѣтъ,  гимназистка,  уроженка  Петербургской  губ.  Діага. 
СЫогозів. 

8-го  мая  1887  г.  Жалуется  на  головныя  боли,  особенно  по  ночамъ.  Ча- 
сто голова  кружится.  Шумъ  въ  ушахъ.  Аппетитъ  очень  плохъ.  Любитъ  ѣстг. 
уголь.  Быстро  ходить  не  можетъ  вслѣдствіе  одышки  и  сердцебіенія.  Ночи  спить 
худо.  Когда  заснетъ,  масса  саовидѣніп.  Иногда  ночью  жаръ  во  всемъ  тѣлѣ; 
изрѣдка  поты.  На  низъ — запоръ.  Первыя  регулы  14  лѣтъ,  обыкновенно  были 
правильны.  Только  послѣдніе  три  мѣсяца  они  неправильны,  2  раза  запазды- 
вали, а  въ  этотъ  мѣсяцъ  не  были  вовсе.  Больна  мѣсяца  3.  Болѣзнь  началась 
головокруженіями  и  головными  болями.  Раньше  была  всегда  здорова.  На  во- 
нросъ  о  томъ — не  предшествовали  ли  заболѣванію  какія-дибо  тяжелыя  непрі- 
ятности — больная  плачетъ.  Изъ  прежнихъ  заболѣваній  помнптъ  брюшной  тифъ 
лѣтъ  5  тому  назадъ.  Больная  блѣдна,  слизистыя  оболочки  также  блѣдны. 
Глаза  обведены  темными  кругами.  Подкожный  жирный  слой  развитъ  очень  хо- 
рошо. Сгі.  іЬугеоііеа  слегка  увеличена,  особенно  правая  ея  доля.  Небольшое 
уменыпевіе  звучности  по  лѣвой  1.  рагазіегпаііз.  Правая  граница  сердечной 
тупости  на  3  ребрѣ  вплотную  до  1.  тегііапа,  на  4-мъ  заходитъ  за  ;нее  на  1  з 
пальца.  Нормальное  везикулярное  дыханіе  повсемѣстио.  Ай  арісет  согсііа  едка 
уловимый  и  то  только  въ  лежачемъ  ноложеніи  систолическій  шумокъ.  Ясный 
длинный  шумъ  въ  ѵ.  ^ид.  гіехіга,  значительно  болѣе  слабый  въ  ѵ.  ^ид.  зіп. 

Изслѣдоваиіе  живота  невозможно  вслѣдствіе  крайней  чувствительности 
кожи;  при  каждой  попыткѣ  къ  палыіаиіи  мышцы  сокращаются  спльнѣйшиыъ 
образомъ.  Количество  красныхъ  шариковъ  3259200;  гемоглобина  8,24483.  Въ 
мочѣ  и  калѣ  ничего  особеннаго.  Назиачеиа  кровь  но  120  куб.  снм.  ежедневно. 

Черезъ  30  дней  общее  состояв іе  больной  значительно  улучшилось.  Го- 
ловныя боли  прекратились,  голонокружеиія  также.  Аппетитъ  рѣвко  усилился. 
Ночи  стала  спать  спокойнѣе.  Нервность  уменьшилась.  Количество  шариковъ 
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достигло  4119400;  гемоглобина  10,70943-  Лѣчепіе  прекрапіепо,  такъ-какъ  боль- 
ная переѣхала  на  дачу. 


Сверхъ  этихъ  наблюденій,  у  меня  имѣется  еще  9,  который  продолжа- 
ются въ  настоящее  время.  Изъ  этихъ  9,  б  случаевъ  чистаго  хлороза,  одинъ 
случай  хлороза,  осложвевиый  порокомъ  сердца;  одивъ  случай  малокровія,  вы- 
званнаіо  проливными  носовыми  кровотеченіями;  одинъ  случай  малокровія, 
вслѣдствіе  обильныхъ  гемморроидальныхъ  кровотеченій;  одинъ,  вслѣдствіе  про- 
должительныхъ  поносовъ 

Въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ  (П — ва,  уч.  консерваторіи,  сЫогозіз, 
колпч.  краен,  шариковъ  4089600  и  гемоглобина  6,38577)  лѣчевіе  кровью  не 
принесло  никакой  пользы  и  мы  получили  значительное  улучшеніе  отъ  бром и- 
стыхъ  и  валеріановыхъ  препаратовъ;  въ  другомъ  (Д— ръ,  уч.  копсерваторіи, 
сЫогозіз;  количество  кр.  шариковъ  3088800;  гемогл.  6,78939)  мы  упорно  про- 
должаемъ  давать  кровь,  такъ  какъ  масса  другихъ  средствъ  перепробована  безъ 
результата;  въ  этомъ  случаѣ  и  кровь,  повидимому,  приносить  мало  пользы.  Обѣ 
больнык— особы  въ  высшей  степени  вервныл.  Остальныя  больныя  поправля- 
ются, болѣе  или  ыенѣе,  быстро. 
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ПОЛОЖЕНЫ. 


1)  Такъ  называемые  анэмическіѳ  венозные  и  сердечные  шумы 
часто  далеко  непропорциональны  степени  обѣднѣнія  крови  гемо- 
глобиномъ. 

2)  При  одномъ  и  томъ  же  количествѣ  гемоглобина  и  красныхъ 
тѣлецъ,  мы  можемъ  имѣть  въ  одномъ  случаѣ  только  сердечные, 
въ  другомъ — только  венозные,  въ  третьемъ — и  тѣ  и  другіе  шумы, 
въ  четвертомъ — ни  тѣхъ,  ни  другихъ. 

3)  Анэмическіе  шумы  головы  у  взрослыхъ  встрѣчаются,  по- 
видимому,  только  при  сильныхъ  степеняхъ  малокровія  (и  хлороза). 

4)  Иногда  анэмичѳскій  шумъ  головы  слышенъ  только  на  ргос. 
тазіоісі.  и  не  слышенъ  на  остальныхъ  мѣстахъ,  указанныхъ 
Тгіріег. 

5)  Слѣдовало  бы  установить  одинъ  какой  либо  способъ  выслу- 
шиванія  ѵ.        напр.  тотъ,  котораго  придерживались  мы  (см.  стр.  17). 

6)  При  излѣченіи  хлоротичныхъ  больныхъ  въ  однихъ  слу- 
чаяхъ  раньше  исчезаютъ  венозные,  въ  другихъ  сердечные  шумы. 

7)  ІпіегтіМѳпз  мѣстнаго  происхожденія  въ  послѣдніе  годы 
далеко  не  рѣдкость  въ  Петербурге,  и  встрѣчается  иногда  въ  видѣ 
формъ,  весьма  трудныхъ  для  діагноза. 

8)  Глисты  кишечника  могутъ  быть  причиною  типичнаго  хлороза. 
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